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Formulario de Devoluciones

Para permitirnos procesar su solicitud de devolucién de la manera mas eficiente posible, complete este formulario en su totalidad
y siga los pasos a continuacion.

Informacion de contacto

Empresa/Organizacion:
Persona de contacto:

Direccion:

Cddigo Postal:
Localidad:

Productos Devueltos

Descripcion producto: Factura / pedido: Cantidad:

Razones Devolucion

|:|Art|'culo (s) yanoes DArtl'cqu (s) erréneo (s) |:|Producto defectuoso |:|Devolucién del DESA de
requerido préstamo
Devolucién desfibrilador |:|Lectura de intervencién |:|Mantenimiento unico I:lOtro (rellenar la casilla de
antiguo comentarios)

Informacidn e instrucciones de devolucion

e  Por favor, rellene este formulario y coléquelo dentro del paquete. Sin este formulario, no podemos tramitar su
devolucidn.

e Los articulos no deseados, devueltos en un plazo de 14 dias, deben ser devueltos en el embalaje original sin dafios. Una
vez transcurrido el plazo de 14 dias, no podemos aceptar su devolucion.

e Esimportante que empaque su(s) articulo(s) de forma segura para evitar dafios durante el transporte.

e Devuelva los articulos a la direccién que aparece en la parte superior de esta pagina, a menos que se indique lo contrario.

e Su envio de devolucidn se procesara en un plazo de 7 dias habiles.

Comentarios / Informacién adicional
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