BODYAID FORMULARIO DE QUEJA

Vendedor: Comprador (consumidor):

BodyID, Tomas Obr Nombre y apellido:

Pfecechtélova 2242/9 Calle y numero de casa:

155 00, Praga - Republica Checa Ciudad, codigo postal:

ID: 68291132, CIF: CZ7710032944 Tel.:

Tel.: +420 775 677 103 E-mail:

Email: info@bodyid.com Numero de cuenta bancaria:
IBAN:
Nombre del banco:
SWIFT/BIC:

Bienes reclamados:

Nombre del producto (modelo, color, talla):
Fecha de compra (fecha de factura):
Numero de documento de compra
(pedidos y facturas):

Precio del producto (IVA incluido, sin gastos de envio):

Motivo de la queja:

Descripcion detallada del defecto:

Método preferido para procesar un reclamo: REPARACION / REEMPLAZO*

*tachar lo que no corresponda

Direccion de envio de la mercancia reclamada: Aviso:
BodyID, Tomas Obr Entregue siempre la mercancia a devolver
Pfecechtélova 2500/36 limpia y completa, incluidos los accesorios,
15500 Praga - Republica Checa para evitar la ampliacién del plazo de devolucién.
Tel.: +420 775 677 103 Embale bien la mercancia para protegerla de dafios
Email: info@bodyid.com durante el transporte.

EN o, <Y I Firma del comprador (consumidor): ........ccccceuee.

Al enviar productos para un reclamo, el cliente acepta el procesamiento de datos personales para los
fines del reclamo.



