ARGON
GROUP

Formuléario de Pedido de Devolugao

A preencher pelo Argon Group
Ne Data Tratado por

Preencher este formulério e devolve-lo por e-mail para melhoria@argon.pt

Dados do cliente

Empresa * Ne° Cliente
Cidade * Pessoa de contacto *
E-mail

( )

Dados de Devolugédo
Tipo de documento * N° de documento * Data

( ) ( ) ( )

Dados do produto

Cédigo/Referéncia Descrigéao Quantidade N° de série (se aplicavel)

TN N N N\
N U W2 7 N
TN N N N\
U U 7 N N
U U 7 N N
N7 U W2 7 N

Descrigao/Motivo da devolugédo *

Se tem alguma informag&o adicional como imagens, por favor anexar ao email.

A solicitagéo deste formulério implica a aceitagdo das condigdes gerais de reclamagdes do Argon Group.

Tratamento da reclamagao

Decisédo Descrigdo do tratamento

Pessoa contactada

Tratado por Data

* Campo obrigatério Mod. 124/02
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