
Objecto: DEVOLVER DEFECTUOSO

Nombre: __________________________________________________________________________

Apellido: _______________________________________________________________________

Nombre de la Empresa: __________________________________________________________________

Teléfono:_________________________________     Coreo electrónico: _______________________________

Número de factura: _________________________________   Fecha de factura: __________________________

Descripción del producto: ______________________________________________________________

Defecto: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Firma: __________________________

Fecha y Lugar: __________________

IMPORTANTE: El producto debe ser devuelto en el prospecto original cuidadosamente embalado dentro de 
este formulario debidamente cumplimentado.

Arte del Ricamo Shop se enviará el producto de reemplazo a su cargo el plazo de 48 horas después de la 
verificación del defecto alegado.

corte a lo largo de la línea de puntos ETIQUETAS DE ENVIO 


Remitente:
_______________________________

_______________________________

_______________________________

Destinatario:  Arte del Ricamo Shop
Via R. Ruffilli, 59
61033 Chiaravalle (AN)
Italia


