bOrpO Formulario de Reclamaciones de Clientes

A completar por barpa

NUmero Fecha Tratado por

( ) ( ) ( )

Rellena este formulario y devuélvelo por correo electrénico a quality@barpa.eu

Informacién del cliente

Cliente * NUmero de cliente
Pais * Persona de contacto *

( ) ( )

Correo electrénico

( )

Informacion de la reclamacién
Tipo de documento NuUmero de documento * Fecha

( ) ( ) ( )

Informacién del producto

Cédigo/Referencia Descripciéon Cantidad ero de serie (si procede)

(
(
(
(
(

N/ /A N/ A
—
CNC NC N N
—
N/ /A N/ A

Motivo de la reclamacién
Lista de causas

- )

Descripcién / Motivo de la reclamacién

Resolucion de la reclamacién (A completar por barpa)

Decision Detalles del resoluciéon
Accidn
Persona de contacto Tratado por Fecha

* Campo obligatorio Mod. 190/01
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