Devoluciones/Asistencia técnica

Procedimiento

1. Rellene el formulario;

Adjuntar fotos o video del articulo;

Adjuntar una factura de compra o venta;

Enviar a export@evoluxionhealth.com.

Espere a recibir el nimero de expediente y la respuesta a su
solicitud.

uhewnN

Fecha N° de Processo

Datos del cliente

Céd. Cliente * NIF *

Notas:

1. Lagarantia es responsabilidad del fabricante, que
siempre debe analizarla y decidir sobre ella;

2. Todos los campos marcados con * deben rellenarse y
son indispensables para analizar la reclamacién;

Detalles del pedido

N° Volumenes * ‘

Nombre *

N° Doc. Faturagion *

Direccion

Cadigo Postal

Fecha Doc. Fat. *

Teléfono * Email

Articulo a devolver

Codigo N° Série/Lote *

Marca * Nombre *

Motivo de la devolucion *

Quantidade*

Modelo *

Resolucidon prevista*
Seleccione las opciones que desee.

Nota: El producto a devolver debe (en su caso) entregarse en su
embalaje original y en perfectas condiciones de venta.

Fecha de recepcidn del articulo Fecha de cierre del proceso

[j ¢Desea recoger el articulo a devolver?
C] Desea una garantia

C] Ha recibido una copia de la factura

Firma del empleado *

Evoluxion Health, Lda
Q Rua Hermano Neves, 18 - 3° Piso - E7
1600-477 Lisboa, Portugal

\. +351925 568 105 export@evoluxionhealth.com

Firma del cliente *

Green Visco Spain S.L.
9 Jose Maria Alcaraz y Alenda, 2 Esc 1, 1°, Puerta 1
06011 - Badajoz, Espana

\. +34 634 058 847 comercial@greenvisco.com
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