
Modelo	de	formulario	de	reclamación	de	garantía	
	
	
Si	se	envía	por	correo	electrónico:		 	 smitheu@smithoptics.com	
	
Si	se	envía	por	correo	postal:		
	
	
	
	
	
Asunto:	Comunicación	de	reclamación	de	garantía	en	relación	con	el	pedido	Nº	_________	1		
	
En	relación	con	el	o	los	productos	______________________________________________________	2		,	con	
pedido	_____________________________________________	3		,	recibido/s	el	
_________________________________4	,	les	comunico	por	la	presente	que	he	apreciado	el	siguiente	
defecto:_________________________________________________________________________________	
_______________________________________________________________________________________	
_______________________________________________________________________________________	
_______________________________________________________________________________________		
(por	favor	sea	específico	al	describir	el	problema	y,	si	fuera	posible,	adjunte	fotografías	del	o	de	los	productos,	
mostrando	el	defecto).		
	
Para	cualquier	comunicación	relacionada	con	lo	anterior,	estos	son	mis	datos	de	contacto:		
	

• Nombre	y	apellido:	_____________________________________________________;		
• Dirección:_____________________________________________________________;		
• Número	de	teléfono:____________________________________________________;		
• Dirección	de	correo	electrónico:___________________________________________.		

	
	
	
Fecha:	________________________________________		
	
	
Firma:_____________________________________		
	
	
	
1		Por	favor	incluya	el	número	de	pedido	tal	y	como	se	indica	en	el	correo	electrónico	que	recoge	la	Confirmación	de	Pedido	para	el	o	los	
productos	sobre	los	que	señala	un	defecto.		
2	Por	favor	introduzca	el	código	de	producto	tal	y	como	se	indica	en	la	factura	para	cada	producto	sobre	el	que	señala	un	defecto.		
3	Por	favor	introduzca	la	fecha	del	pedido	tal	y	como	se	indica	en	el	correo	electrónico	que	recoja	la	Orden	de	Confirmación	de	Pedido	para	el	
productos	sobre	el	que	se	señala	un	defecto.		
4		Por	favor	introduzca	la	fecha	de	entrega	del	o	de	los	productos	sobre	los	que	señala	un	defecto.	
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