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medical equipment design

Interton GN

FORMULARIO DE CAMBIOS Y DEVOLUCIONES

PARA AUDIFONOS, AURICULARES Y ACCESORIOS

Fecha

Pedido por * Empresa
* Persona de contacto

*Referencia pedido

| x Cddigo cliente | |

Direccion
Cod.postal / poblacion
Provincia
* Teléfono |
Email
AUDIFONOS B Cambio Hl Abono
MODELO N© Serie MOTIVO
| | |
| |
| | |
| | |
| | |
Observaciones:

*No se realiza la devolucion de estuches ni impresiones enviados

AURICULARES M Reposiciéon en garantia

Il Cambio(sin desprecintar)

o
UNIDADES MODELO LARGO  LADO N DE SERIE ccion
ACCESORIOS B Cambio B Abono
MODELO N©° Serie MOTIVO
Observaciones:

Calle Loeches, 103-A - Pol. Ventorro del Cano - 28925 Alcorcén - Madrid - Tel.: (+34) 91 312 09 46 - pedidos®@interton-es.com
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