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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN 

 

Nombre de la Empresa o Razón Social: 
Código Cliente o N.I.F.: 
Fecha de la solicitud:  
 
 
INFORMACIÓN DEL MATERIAL A DEVOLVER 
 

Código Cantidad 
Nº de albarán 

o factura 
Motivo de la devolución 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 

   
 

   
 

 
Condiciones generales  
 
No se admitirán devoluciones transcurrido 1 mes desde la fecha del albarán de entrega 
hasta la fecha de apertura de la reclamación. Si por decisión comercial se aceptara una 
devolución que no estuviera dentro de este plazo, se aplicará un demérito del 10%. 
En ningún caso se aceptará la devolución de un producto después de los 3 meses desde 
la fecha de entrega.  
No se aceptará ninguna devolución de trabajos o productos realizados a medida y que se 
ajusten a las características, diseños y proyectos solicitados por el comprador.  

 
Aceptación de condiciones generales:  

      SI       NO (especifique motivo) 
 
Firma:  
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