Medisol BV
Service Center
Mercuriusweg 12

Medisol

The Netherlands
Saving Lives
+351 30 88 13 845 /info@desfibrilhadorshop.pt
Formulario de Devolugao

Para que possamos processar o seu pedido de devolugdo da maneira mais eficiente possivel, preencha este formulario na integra
e siga as etapas abaixo.

Detalhes pessoais

Empresa/Organizagéo:
Pessoa de contacto:
Endereco:

Cddigo Postal:
Localidade:
Pais:

Numero NIF:

Numero de telefone:
Endereco de email:

Artigo(s) Devolvido
Produto: Fatura / Numero da encomenda: Quantidade:

Razdo da devolugao

|:|Item(s) ja ndo é necessario DProduto(s) recebido(s) |:|Produto com defeito DDevqugﬁo do desfibrilhador
incorreto(s) de empréstimo
I:lDevolugéo do desfibrilhador |:|Leitura de intervengdo D\/Ianutengéo Unica |:|Outra (preencher caixa de
antigo comentarios)

Informagdo e instrucdes sobre a devolugao

e - Preencha este formulario e coloque-o dentro da encomenda. Sem este formulério, ndo podemos tratar da sua
devolugao.

e - Os artigos indesejados, devolvidos dentro do prazo de 14 dias, devem ser devolvidos na embalagem original, sem
danos. Apds o prazo de 14 dias, ndo podemos aceitar a sua devolugdo.

e - Eimportante embalar com seguranca o(s) seu(s) artigo(s), para evitar danos durante o transporte.

e - Devolva as encomendas ao enderego no topo desta pagina, salvo indicagdo em contrario.

e -0 seu envio de devolugdo sera processado no prazo de 7 dias uteis.

Comentarios / Informac&o adicional
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