‘ SUN GESTE)N DE RECLAMACION
STOP PERGOLAS

Ne de Ticket |

Ne de incidencia |
FORMULARIO DE INFORMACION PARA GESTION DE RECLAMACION EN PERGOLAS
Con el fin de poder revisar su reclamacién y darle una solucion lo antes posible, le agradeceriamos que nos facilitara la
siguiente informacion. No de registro|
DATOS DEL CLIENTE
Nombre y apellidos DNI Teléfono de contacto
Correo electronico Direccién (opcional) (6digo postal
Localidad Provincia
DATOS DE LA COMPRA
Fecha de la compra Modelo de Pérgola Lugar de compra / instalador / tienda
DATOS DE LA INSTALACION
Fecha aproximada de la instalacién iInstalacion realizada por servicio de tienda?

‘ DSIDNO

DESCRIBA BREVEMENTE QUE OCURRE CON LA PERGOLA

DOCUMENTACION ADICIONAL:

D Foto del ticket de compra
D Fotografias del problema

D Video breve mostrando la reclamacién

A CUMPLIMENTAR POR EL DPTO. TECNICO
Asesor que le atiende

Analista de reclamacion

Técnico de reclamacion

Responsable de autorizacion

Muchas gracias por su colaboracién.
Una vez recibida esta informacién podremos revisar su caso y darle respuesta lo antes posible.
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