SERVICIO POST VENTA

Codigo Cliente:|

OSMOSE

Optica: ‘

Direccién:

e-mail:

SELLO TIENDA

|
|
Teléfono: ‘
Contacto: ‘

Solicito:

I:l Frontal
|:| Varillaizquierda
|:| Varilla derecha

Insertar foto general de la gafa

Insertar foto de la varilla con la referencia

&

‘ Fecha:

Modelo Color

Insertar foto de detalle del defecto

&

Breve explicacion de lo sucedido:

Por favor, haga llegar este formulario cumplimentado, adjuntando una foto general de la gafa, una foto de detalle

del defectoy foto de la varilla con la referencia, por email: info@rtc-optica.com o por whatsapp 604 198 458.

ENVIAR BORRAR FORMULARIO

ORTC

info@rtc-optica.com
Tel: 932377476
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