
 
 
 
 

 

FORMULARIO DE RECLAMACIONES 
 

En ________________________ a _____ de __________________ de ______ . 

 

A la atención de: 

COMERCIAL AGRÍCOLA LAS PEDROÑERAS S.L. 

CTRA. NACIONAL 301, KM 160, 16660, PEDROÑERAS, CUENCA, ESPAÑA. 

Teléfono: 967163064 // 627534882. 

Email: info@coagrip.com 

PRODUCTO  REFERENCIA 

___________________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________________ __________________ 

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN: 

 

 

Número de pedido:  

Fecha de pedido: Recepción del pedido: 

 

DATOS DEL RECLAMANTE 

Nombre y apellidos: 

CIF/NIF/NIE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Email: 

 

 

Firma: 


