FORMULARIO DE DEVOLUCIÓN
Nombre: ________________________________________________
Dirección: _______________________________________________
Tel: _____________________  Código postal: __________________
Email: __________________________________________________
Nº. Factura: ______________________________________________
Cliente: __________________Pedido: _________________________
	A DEVOLVER

	Producto
	            Descripción             
	  Color  
	Talla
	Cantidad
	Motivo

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Los costes de envío (devolución) no se reembolsan.


Cantidad a devolver (pago)  ________________
Yo autorizo pago descrito arriba para procesar mi devolución.


Firma: _____________________

