
PROTOCOLO DE RECLAMACIONES


	(a rellenar por el cliente) Nombre (empresa) y dirección del comprador:





IMP/IVA:

Dirección de devolución para el envío de mercancías:                                                                   (Si es la misma que la anterior, ¡no rellene!)



Número de cuenta bancaria (IBAN) para        posibles reembolsos:
	 CosmoNail s.r.o.
                            
 ID/VAT: CZ07437528
 Address: Radlicka 2018/78, Praga, República Checa  
 Phone: +420 777 977 502
  E-mail: info@bafishop.cz





	Mercancías reclamadas:
Fecha de compra: (Fecha de la factura)
Número de factura:
Dirección para enviar mercaderías:                                                                                                                  BAFISHOP, Radlicka 2018/78, 15000 Praga, República Checa




	Descripción detallada del defecto:

Método propuesto para resolver la reclamación:

	1. Al ejercer los derechos derivados de la responsabilidad por defectos, es aconsejable adjuntar el comprobante de compra de los productos o la factura, si se ha emitido, u otro documento que acredite la compra de los productos.
2. Al enviar los productos, el comprador está obligado a embalarlos en un embalaje adecuado para que no se dañen ni se destruyan.


Fecha: __________________________          Firma del comprador___________________________





	
