sQOmfy.

Formulario devolucion

Nombre de empresa

Persona de contacto

Teléfono de contacto

Email de contacto

Numero de factura

Referencia de cliente

Seleccionar el motivo de la devolucidén (con preaviso a administracién de ventas):

(") ERROR Somfyenla () ERRORdliente C OTRAS
ENTREGA en el PEDIDO CAUSAS
(previo aviso al (previo aviso al (previa autorizacién
departamento administracién) departamento administracién) departamento comercial)

Referencia producto

Descripcion Unidades Nudmero de factura

Los productos se enviardn a portes pagadosa:  SOMFYCENTER MADRID
Poligono Industrial Las Arenas
Calle Arroyo del Culebro, 5
28320 Pinto (Madrid)

Campos a cumplimentar por Somfy

© Somfy Espafa, S.A. - Marzo 2022

Fecha autorizacion de devolucion | |

Fecha autorizacién abono Departamento Comercial / Administracién / Comercial |
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