~ormulario devolucion

Nombre de empresa

Persona de contacto

Teléfono de contacto

Email de contacto

NUmero de factura

Referencia de cliente

Seleccionar el motivo de la devolucion:

(" Elproducto  ( )ERRORSomfyen () ERRORcliente ()  OTRAS

NO FUNCIONA la ENTREGA en el PEDIDO CAUSAS
(previo aviso al (previo aviso al (previa autorizacién
departamento administracion) departamento administracion) departamento comercial)

Referencia producto Descripcion Unidades comentarios o sintomas

Campos a cumplimentar por Somfy

Fecha recepcion Somfy ‘ Cddigo S.A.V.

Diagndstico Customer Care:  Realizado por Fecha ‘

Abril 2019

Fecha autorizacion de devolucion ‘ ‘

© Somfy Espafia, SA

Fecha autorizacion abono Departamento Comercial / Administracion / Comercial ‘
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