o I_' FORMULARIO DE CAMBIO 0 DEVOLUCION
-

Imprime y rellena este formulario.

Tienes 30 dias desde que recibes el
Ga Fas Producto para realizar el Cambio o Devolucion.

DATOS DE TU PEDIDO

Nombre y Apellidos

N° de Pedido Teléfono

1 SOLICITUD CAMBIO

Quiero realizar el cambio del Producto

por el Producto (modelo, color y calibre/talla)

* Si realizas un Cambio de Producto por otro de menor precio, te haremos el reembolso de la difrencia de la misma forma que realizaste
el pago. Si por el contrario, el Cambio es por un Producto mas caro, te generaremos un Vale Descuento por el importe pagado que podras
aplicar en tu nuevo Pedido. Sdlo tendras que abonar la difrencia de precio a través del Método de Pago que elijas.

1 SOLICITUD DEVOLUCION

Quiero realizar la Devolucion del Producto/s

MOTIVO SOLICITUD

[ ] No es mitalla/calibre ] He recibido un Producto erréneo o dafiado

[ ] No me gusta como me queda L] Otros

FORMA DE PAGO

[J Tarjeta de Crédito
[] PayPal

[] Paga+Tarde —IBAN—

[

[] Transferencia Bancaria:  ES . | L L

ENVIANOS ESTE FORMULARIO EN LA CAJA JUNTO AL ARTICULO QUE QUIERES
CAMBIAR 0 DEVOLVER CON SUS ENVOLTORIOS ORIGINALES.

Para realizar el Envio consulta la Politica de Cambios y Devoluciones en nuestra Web

www.ohgafas.com | 91 0059410 | (© 683 124 081



