FORMULARIO DE RECLAMACION O

JohS
}7&/ DESISTIMIENTO

Producto

Adquirido el dia

Nombre del usuario

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

Motivo de la reclamacion

Firma

(Sdlo si el presente
formulario se presenta en

papel)

Fecha

Ashael-arte

Avenida de Madrid 61 45909 Calalberche ,/ / ®/
E-mail: ashael@ashael-art.com /S Q@



