
Documento de devoluciones

Nombre:_________________________________

Apellidos:________________________________

DNI:____________________________________

email:___________________________________

Teléfono:________________________________

Fecha  compra:___________________________

Fecha recepción del pedido:_________________

Precio total en euros:_______________________

Motivo de la devolución:____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

En __________ a fecha _____ de ________________ de ________ 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: _____________________________________ 

Este  documento debe  ser  cumplimentado,  firmado y enviado en  el plazo establecido a Miguel 
Fraga Agudo, Hispanidad 90, 2°-D, 36203 Vigo (Pontevedra) o al email contacto@bmwswap.com 


