
# Factura

N° Cliente

Correo (s) Tel. 

Modelo # Serie 

EVIDENCIA DE FOTOGRAFIAS

Motivo de solicitud de 

Devolución 

DATOS DE EQUIPO

Fecha de Solicitud

Formato Solicitud de Devolución

DATOS CLIENTE PARA SEGUIMIENTO DE REPORTE

Nombre Cliente 

Número de Pedido

GASTROEQUIPOS INDUSTRIALES, SA DE CV

Fecha de factura

Si desea agregar más imágenes favor de anexarlas al correo: ventas@gastroequipos.mx 
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