‘. SURFARMA. CAMBIOS Y DEVOLUCIONES

Formulario y etiqueta de envio

Cerca muy cerca.

01 INCLUIR DENTRO DEL PAQUETE

Completa estos datos para identificar tu compra y solicitud.

N.° DE PEDIDO N.c DE BOLETA FECHA
NOMBRE Y APELLIDOS RUT DEL CLIENTE
CORREO ELECTRONICO TELEFONO

PRODUCTO Y MOTIVO DEL CAMBIO O DEVOLUCION

Prepara tu devolucién

1. Incluye este formulario y la informacién de tu compra.

2. Protege el producto y sus accesorios en una caja adecuada.
3. Cierra el paquete y pega la etiqueta inferior en un lugar visible.

RECORTAR POR ESTA LINEA

02 PEGAR EN EL EXTERIOR

Etiqueta de devolucion para entregar en sucursal de Correos de Chile.

DESTINATARIO

SURFARMA | FARMACIA PUERTO OCTAY

Amunategui 598
Puerto Octay

RAZON SOCIAL / RUT (S| CORRESPONDE) TELEFONO DE DESTINO

REMITENTE / NOMBRE DEL CLIENTE N.° DE PEDIDO

Conserva el comprobante de envio y el nUmero de seguimiento.
Esta etiqueta identifica el paquete; la sucursal emitira la guia del transporte.
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