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FORMULARIO DE SOLICITUD DE REMPLAZO DEL PRODUCTO BODY COMFORT

Complete e incluya este formulario con el producto que está devolviendo para que podamos acelerar el tiempo de procesamiento de su artículo de remplazo.

Nombre:	_____________________________________________________________________

Dirección:	_____________________________________________________________________

Ciudad:		_____________________________________________________________________

Teléfono:	___________________  Fax _______________  Email  _________________________

Breve 
Explicación	_____________________________________________________________________
De la devolución ____________________________________________________________________

Donde
Compró	_____________________________________________________________________

Fecha de
Compra		_____________________________________________________________________

Incluya también con este formulario:
Adjunte una copia del recibo original un cheque o giro postal por un monto de $ 12,95 para envío y maniúlación.
Corporación M & Z
Devolucion Body Comfort 
Nazacota Puento Oe3-45 y Av. Real Audiencia
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