fy. : ’ .
O™ Formulario de garantia  Adumeratpredcs

Empresa

Persona de contacto
Teléfono de contacto
Email de contacto

Referencia de incidencia

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

En caso de solicitud de abono por adquisicién adelantada de un producto para substi-

tucidn, se debe incluir el comentario “abono” en el campo “otros” y adjuntar también
copia de la factura del producto adquirido por adelantado.

https://www.somfy-profesional.es/garantia
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