- SWEDEN & MARTINA .

Formulario de develucion de lb.s"fprod_u_c»tosk protésicos Echo

Adjuntar copia de la etiqueta de la protesis

x>

Dlent 1D: Qreer iz
162813 162813706363
Cfient:  Farecic QW perinsenre MmNz
Patient: ok

Order dafe:  03/04/2012

Y= 'u'.E‘_"E'i‘f‘_-..;”- n';_.qrs.

Fare ¢ Fare
Cods: ECHOZS001

Descripcion del defecto:

Es obligatorio adjuntar el formulario al envio de devolucién.

No se aceptan devoluciones sin el formulario y la copia de la etiqueta del producto.

Para brindarles un servicio mejor es necesario rellenar este médulo de manera correcta. d t
Proteccion de Datos de Caréacter Personal, reg. EU 2016/679. SwE En & mar Ina
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