Formulario de Devolugao / Troca

Cabos e Plugs Comércio Eletrénico Ltda - contato@caboseplugs.com.br - Rua Ytaipu, 45 — Vila Mariana — Sao

Paulo/SP — 04052-010

1. Motivo da solicitacdo (marque uma op¢ao)

( ) Arrependimento / desisti da compra — até 7 dias do recebimento (art. 49 do CDC)
( ) Produto com defeito ou vicio — garantia legal de 90 dias (art. 26 do CDC)
() Produto errado / divergente do pedido

( ) Outro:

2. Dados do pedido

Numero do pedido: Data do pedido: / /

Produto(s):

Data de recebimento: / /

Descricao do problema (se defeito/divergéncia):

3. O que vocé deseja

( ) Devolucao do valor pago ( ) Troca pelo mesmo produto ( ) Troca por outro produto ()
Conserto

4. Dados do cliente

Nome: CPF:

Telefone / E-mail:

Dados bancarios para estorno (se aplicavel):




Assinatura: Data: / /

Envie este formulario preenchido para contato@caboseplugs.com.br informando o nimero do pedido. Confirmaremos

0 recebimento e orientaremos 0s préximos passos.
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