
Solicitud de devolución
Fecha:

Nombre y apell idos:

Identif icador del pedido ( Id,  Número de factura. . . ) :

Teléfono de contacto:  

Cambio por producto
(referencia,  color . . . ) :

Devolución del importe a la
cuenta:  

Motivos de la devolución:

Solicita:

Entiendo que: 

 No se aceptan devoluciones tras 15 días desde la fecha de recogida. 

 El producto para la devolución o cambio debe estar en perfectas condiciones, no usado

y con su envoltorio original .  

 El  importe del envío (en el caso de que se aplicara) no es reembolsable.  

 Los cargos de entrega a las instalaciones de EXTENSIONES SUR S.L.  correrán a mi cargo.

 Tras recibir  el producto en nuestras instalaciones y en caso de solicitar un cambio, el

envío del nuevo producto al cl iente será GRATUITOS para la primera sol icitud de cambio.
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F i r m a d o :


