
FORMULARIO DE RECLAMACIONES

A la atención de: 

PRODUCTO / SERVICIO REFERENCIA 

MOTIVO DE LA RECLAMACION: 

__________________________________________________________________ 

Número de pedido: _________________________________________________ 

Fecha de pedido ______________ Recepción del pedido ________________ 

DATOS DEL CONSUMIDOR RECLAMANTE 

Nombre y apellidos: _________________________________________________ 

CIF/NIF/NIE: ______________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________________________________________ 

Email: -__________________________________________________________ 

En _____________________________ a__________________________  

Firma:

 

SERVINEUMATICOS HELLIN, SCL 

AVDA. LIBERTAD, 187 02400, Hellín.

967 152 260 

info@servineumaticoshellin.com 


