
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN 
 

Persona de Contacto 
 
 

Nombre y Apellidos*  

Departamento  

Cargo  

E-mail*  

Teléfono  
* Campos obligatorios 

 
Documento de Origen 
Indique un mínimo de un documento de referencia: 

Albarán Nº  

Nota de Entrega Nº  

Factura Nº  

Su Pedido Nº  

Pedido Opac Nº  
 

Artículos   
Por favor detalle los artículos y cantidades que solicita la devolución: 
 
 

Cantidad Referencia Descripción / Medida 

   

   

   

   
 

Motivo de Devolución 
Por favor marque con una X el motivo de devolución: 
 
 

 Artículo incorrecto, No corresponde al que pedí 

 Artículo no pedido 

 Artículo no recibido 

 Cantidad entregada inferior a la del pedido 

 Cantidad entregada superior a la del pedido 

 Comprado por error 

 Defectuoso/No funciona correctamente 

 Duplicado por Opac 

 Duplicado por el Cliente 

 Falta documentación o certificados del producto 

 Funcionamiento o calidad no adecuados 

 Incompatible o Inadecuado 

 Llegó demasiado tarde 

 No corresponde con la descripción de la web 

 No corresponde con la descripción del catálogo 

 Portes Incorrectos 

 Precio Incorrecto 

 Producto dañado, pero embalaje correcto 

 Producto incompleto, faltan accesorios 

 Producto y embalaje dañado 

 Razón social o datos incorrectos 

 Ya no lo quiero 
Observaciones: 
Por favor indique observaciones adicionales si procede: 

 
 

 


