FORMULARIO DE DESISTIMIENTO / DEVOLUCION

1. DATOS DEL CLIENTE

Nombre y apellidos:
DNI / NIE (opcional):
Teléfono:

Correo electronico:

2. DATOS DEL PEDIDO

Numero de pedido:
Fecha de compra:

Producto/s a
devolver:

3. MOTIVO DE LA DEVOLUCION

1 Derecho de desistimiento (cambio de opinién) [ Producto defectuoso

] Producto incorrecto ] Otro:

4. ESTADO DEL PRODUCTO

[ Sin abrir / precintado

U1 Abierto pero sin uso (solo defecto)

] Producto incorrecto recibido



5. OBSERVACIONES

6. DECLARACION DEL CLIENTE

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y que el producto se devuelve conforme a las
condiciones establecidas en la politica de devoluciones de Hypertrophy Nutrition Tenerife.

Firma del cliente: Fecha:
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