7\
FORMULARIO DE INCIDENCIAS Clarben

Para tramitar su incidencia de la manera mas efectiva, por favor, rellene todos los campos.
Guarde el pdf y envielo al correo: incidencias@clarben.com, adjuntando fotografias del producto
defectuoso en caso de que sea necesario.

Caddigo de cliente o CIF/NIF* Nombre del cliente*

Direccion®
correo electrénico* Teléfono*

Nombre del producto®
Numero de Factura de Clarben o Albaran*®

Lote de producto”
Unidades de incidencia*

Motivo de la devolucion*

Producto defectuoso

Producto facturado no recibido
Producto intercambiado por otro
Producto recibido no solicitado

NAtvramnAa An la vAaAcaAarnAIAn AAa nAAAA

Indiquenos qué solicita*

Abono de producto

Reposicion de producto

Cambio de producto

Envio en las proximas 24h de mi pedido
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Descripcién de la incidencia*®

O Acepto la politicas de privacidad*

No olvide enviar este pdf como archivo adjunto al correo incidencias@clarben.com, adjuntando fotografias del
producto defectuoso en el caso que sea necesario.
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