IMOVA:

PRODUCTOS FUERA DELO ORDINARIG

I. INSTRUCCIONES

a) Llenar a mano con letra de molde, maquina o computadora

b) Este formato debera integrarse en el empaque a devolver

Formato de Solicitud

c) Sitiene alguna duda por favor comuniquese a nuestro centro de atencién a clientes (0155)10872577 opc.2

Il. DATOS GENERALES

Favor de llenar todos los datos sin excepcion.

Direccién de Cadena de Suministros

Gerencia de Atencion a Clientes

Rev.04
Septiembre 05, 2014

Fecha:

Nombre de Cliente:

Numero de Orden o Nombre de la Tienda:

Teléfono movil:

Teléfono de casa:

Teléfono de oficina:

Calle: Numero
Colonia: Entre calles:
Del/Mun: Estado:
C.P: Referencias:

I1l. TIPO DE TRAMITE

Marque con una X el tramite que desea realizar, recuerde marcar una sola opcion.

a) CFATNO1

Nombre del producto(s) a devolver:

Talla solicitada:

Color Solicitado:

Otro (Especifique):

b) CFATNO2
Nombre del producto(s) a devolver:

Nombre del producto(s) solicitado:

Nota: Si el producto solicitado es de mayor precio adjuntar copia de ficha de depésito

c) ENVPATNO3

Nombre del producto(s):

Nombre de la pieza(s) a cambiar:

Numero de la pieza(s) a cambiar:

d) RMATNO4
Nombre del producto(s) a devolver:

IV.- MOTIVO

Describa el motivo por el cual desea hacer este tramite:

FIRMA

FMATC-ATC-03-01
Jefatura de Mejora Continua



