-ormulario devolucao

Nome da empresa

Pessoa de contacto

Telefone de contacto

Email de contacto

NuUmero de fatura

Referéncia do cliente

Selecionar o motivo da devolugao:

(\ O produto (\ ERRO Somfy na (\ ERRO de cliente (\ OUTROS
NAO FUNCIONA ENTREGA no PEDIDO MOTIVOS
(aviso prévio ao departamento (aviso prévio ao departamento (autorizaco prévia
da administracdo) da administracdo) departamento comercial)

Referéncia produto Descricao Unidades comentarios o sintomas

Campos a serem preenchidos pela Somfy
Data de rece¢do Somfy ‘ Codigo S.A.V. ‘

Diagndstico Customer Care:  Realizado por ‘ Data ‘

|
|

Data de autorizagao de devolugao ‘ ‘ s
|

Data de autorizagdo para pagamento Departamento comercial / Administragdo / Comercial ‘



	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 5: 
	Campo de texto 6: 
	Botón de opción 1: Off
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 14: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 15: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 16: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 17: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 18: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 19: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 20: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 21: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 22: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 23: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 24: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Campo de texto 25: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 





