P~

LentesDeContacto.com

Formulario de devolucidon
Tus datos

Nombre y apellido bt r e e
DIr€CCION e e e e b et a et et eee e enes
COAIgO POSLAl + TUBAr e e e s e s e e e e e
NUMero factura 0 PeAIdO  .o.eioieicceeeee et e s e enan

Importante: Sélo se pueden devolver un producto si el sello esta intacto y el producto esta en
su estado original: sin abrir y sin dafios.

Razdn de la devolucidn:

Si quieres cambiar un producto, por favor, anota aqui los datos correctos:

Marca y tipo de la lente izquierda: ..........ccoeirineeiiicce s
Dioptria, diametro, radio y (si es tu caso)
otros datos de la lente izquierda: ......c.cccoveeiiviivieineniciee e

Marca y tipo de la lente derecha: ...
Dioptria, diametro, radio y (si es tu caso)
otros datos de la lente derecha: ...

Para el reembolso:

SU IBAN . e e st aee e
Nombre titular cuente BancCaria: ettt
LUBAI: e e

Direccion para la devolucién: LentesDeContacto.com
Sector Descubridores 44 —1 izq
28760 Tres Cantos



