
Asistido por:

N*Formulario de Devolución

Para ser rellenado por el cliente:
Información general

Los artículos de vueltan
Razón
Devolución* Código Artículo   Descripción Artículo             Cantidad   No. factura Fecha

factura

      

     

      

      

      

      

Motivo de la devolución (* opcional)

A    

B

Fecha:

C    

D

Firma: 

E

Para un procesamiento rápido y adecuado de su devolución, le rogamos añadir lo siguiente:
• Copia de la factura original. .
•

Para ser rellenado por SAM International:

Fecha de recepción de la devolución:  

Aceptada por el Almacén el:  

Aceptada por Ventas el::  

Aceptada por Finanzas el:

Comentarios:

¿Le gustaría devolver uno o más productos? 
Puede devolver los productos:
  - Dentro del período de reflexión de 14 días
  - Cuando el artículo está completo
  - En –la medida de lo razonablemente posible – su estado original y con su empaque de fábrica

Empresa: Número de cliente:

E-mail:

Fax:

Teléfono:

Fecha:

Contacto:

El producto suministrado difiere del de la hoja de embalaje 
La cantidad entregada difiere de la de la hoja de embalaje 
Ordenó el artículo equivocado 
Ordenó la cantidad equivocada  
Otras razones, a saber  

Formulario de devolución rellenado. 
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