
                                                            

 

FORMULARIO DE DEVOLUCIÓN 

 

DATOS PERSONALES: 

NOMBRE:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

EMPRESA: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL:………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

TFNO. CONTACTO:…………………………………………………………………………………………………………… 

PRODUCTOS A DEVOLVER 

Ref. producto Descripción Cantidad pedida Cantidad a devolver 

    

    
    
    
    
    
    
    
    

 

 

 Tiene un plazo de 15 días desde la fecha de recepción del mismo para devolver el producto. 
 Asegúrate que los productos devueltos estén completos, incluyendo caja original, envoltorios, accesorios, 
 Asegúrate que los productos devueltos estén completos, incluyendo caja original, envoltorios, accesorios. 
 Indica claramente en el exterior del paquete "Devolución de Productos" y anota el número de pedido para evitar que el envío sea 

rechazado por Lusaro Markcolor. 

 

 

Nº PEDIDO:  FECHA PEDIDO:  Nº FACTURA:  

MOTIVO DE DEVOLUCIÓN: 

 


