Cardlnic

ﬁetorna

Rellénelo, firmelo y envielo por correo electrénico a

info@carclinic.store

Datos del cliente Datos de envio:

Nombre del cliente (en caso de empresas: nombre de la empresa) Nimeroy fecha del albaran de entrega
Persona de contacto Nimero y fecha de factura

Direccion

Codigo postal/provincia

Teléfono

Correo electronico

Motivo de queja
01 =enviode piezaincorrecta 02=piezadefectuosa 03 =devolucion(nome hagustado/nolanecesito) 04 =otros motivos
(l\él]m;aro de articulo | Nombre de articulo | Motivo de queja Cantidad | Denominacion Observaciones
KU
Otros:
Fecha Firma del cliente

Tras una comprobacidn exhaustiva por parte de nuestro departamento de atencidn al cliente,
le informaremos sobre cdmo proceder.




