
formulario de devoluciones
Por favor imprima y rellene el siguiente formulario de devoluciones para solicitar un 
abono o un cambio. Si la devolución es para más de una rereferencia deberás comple-
tar un formulario para cada uno de ellos.

Tu nombre: 

Correo electrónico:

Nº de teléfono de contacto:

Nº de pedido

Nombre del producto
a devolver

Motivo de la devolución

Solicito un/a:   ABONO CAMBIO  

Producto nuevo solicitado
(en caso de cambio)

Comentarios Adicionales:

Por favor, enviar la devolución a la dirección: Óptica Visió Nova, Calle de la Marina 2, 46400 Cullera, España

Deberá enviar el producto mediante un servicio de transporte ASEGURADO que ofrezca un servicio de  NÚMERO 
DE SEGUIMIENTO. No nos podemos responsabilizar de cualquier daño ocurrido durante el envío


Óptica Visió Nova
Calle de la Marina 2
46400 Cullera, España

(+34) 96 172 37 35
info@gafasdesol.com
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