M DK info@armodd.es
/ ‘I E : E E SMARTOMAT s.r.o., 1. mdje 97/25 460 07 Liberec, Republica Checa

NIF: 05200342, NIF-IVA: CZ05200342

Formulario de reclamacioén

Identificacion del pedido: :£Coémo proceder correctamente?
Numero del pedido:‘ 0
El Comprador (consumidor): Envuelva cuidadosamente el producto que

quiere reclamar, a ser posible en un envase
. i resistente, para que no se produzca ningun
Nombre y apellidos: desperfecto en el contenido del paquete.

Direccion completa: e

Introduzca dentro del envase el Formulario de
reclamacion rellenado y adjunte también una
copia de la factura.

Direccién de
correo electrénico:

NUmero de teléfono:‘ e

Asegure el paquete por el valor correspondiente
y envielo mediante cualquier transportista a la
direccion:

SMARTOMAT s.r.o.

Nombre del producto: Numero uds.: 1. maje 97/25
460 07 Liberec

Republica Checa

En cuanto recibamos el paquete,
resolveremos la reclamacién en un plazo de
30 dias y, a continuacién, nos pondremos en

contacto con usted por correo electrénico
con otros detalles.

Motivo de la reclamacién:

| |No funciona | | Pantalla defectuosa | | No se carga | Producto dafiado
| | Otros: @
Descripcién del defecto: Puede reclamar los productos comprados en
un plazo de 24 meses desde la fecha de
compra.
No envie contra reembolso el producto
reclamado, el paquete le sera
automaticamente devuelto.
Solucién preferida: Encontrard mas informacion en
www.armodd.es en la seccién de Reglamento
|| Arreglar el producto | | Cambiar el producto por uno nuevo de reclamaciones.

] Devoluciéon del dinero al
numero de cuenta:
IBAN

Fecha: ‘

Firma del Comprador (consumidor)


mailto:info@armodd.es
http://www.armodd.es

	oYs mabÿôp v: 
	Tbô t qlbõlYpv: 
	ybs tÿbYtv: 
	tls tÿbYtv: 
	Wbsbû ôôb øYsv: 
	5A B5A78CD: 
	E5FGB D: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	úbûrôpøôm: Off
	uôüv: Off
	ýþpÿbôm ÿlYqsba: Off
	úbô ôtml: Off
	ýþpÿbôm t: Off
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Xqtt tr: Off
	bôlb qbötõ ôt øYs ùørv: Off
	mbôt tr õt ôm: Off
	fghijk lmno: 
	IBC9D: 


