
 

Reclamación sobre un pedido aclimatado 

Nombre del declarante: ______________________________________________________________________   
Tienda : __________________________________________________________________________________ 
Fecha de entrega : _________________________________________________________________________ 
N° de factura : _____________________________________________________________________________ 
Número de cajas : __________________________________________________________________________ 
Si su pedido concierne material seleccione este espacio:   □               

 

Reclamación en caso de mortalidad o error de cantidad: 

Ref. Designación 
Cantidad 
facturada 

Cantidad 
entregada Mortalidad 

Precio 
unitario 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 

____________ ______________________________ ______ _____ _________ ________€ 
 

Reclamación sobre el tamaño: 

Ref. Designación 
Tamaño 

facturado 
Tamaño 

entregado 
Precio 

unitario 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 

____________ ____________________________ __________ _________ ________€ 
 

Información del desempaque: 

Día y hora del desempaque: ___________________________________________________________________ 

¿Ha constatado un retraso en la entrega de la parte del transportista ? :        sí   □          no   □ 

Estado general del empaque exterior:     Muy bueno   □          Bueno   □           Malo   □ 

Temperatura del agua : _______________________________________________________________________ 

Observaciones generales : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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