MODELO PARA ENViO DE MATERIAL PARA REVISION, REPARACIONES O DEVOLUCIONES

SHFETDP@ (— FECHA/DATE N

SAFETOP INNOVATIVE PROTECTION SL L J
Pol. Ind. I”Aas, R/ O Morrazo, n° 2

15171 IAds (Oleiros) A Coruia - Espaia
T+34981649811-F +34 981 649812
info@safetop.net

N° DE AUTORIZACION/AUTORIZADO POR:

DATOS DEL EMISOR:
TIPO DE INCIDENCIA
REVISION DEVOLUCION
REPARACION 0TROS
DOBLAR AQUI

REFERENCIA ARTICULO MOTIVO DEL ENVIO CANTIDAD

OBSERVACIONES

Por favor, tenga en cuenta:

v No recepcionaremos mercancia sin previa autorizacion.
v Toda la mercancia que llegue a nuestras instalaciones ha de incluir este documento

debidamente cumplimentado, con n° de autorizacién. Por favor, pegue este documento

en un lugar visible de la caja por fuera. SAFETOP INNOVATIVE PROTECTION SL CIF: B-70.314.661
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