lecn Formulario de modificacién
&5 e = - Imprime este formulario y rellénelo

DaAOX

Datos de contacto

(especifica a continuacién la direccién a la que le reenviaremos la consola)

Nombre / Empresa: NIF:
Direccion:

Cddigo postal: Movil: Poblacién:
Provincia: Pais: E-mail:

Consolas / Modificacion

Consola: Modificacién a realizar:

Formas de pago:

-Escoge la forma de pago. De no seleccionar ninguna asumiremos contra reembolso. No se aceptan pagos de visa en servicios

[ ] Contra reembolso

-La comision del reembolso de la agencia son el 5% de la cantidad total.

D Ingreso en BBVA cuenta n° 0182 4466 16 0201520536 Imprescindible indicar en el ingreso: “Nombre y Apellido”

Si elige ingreso en cuenta la consola sera enviada al puntear el pago en nuestro banco. No comprobamos ingresos en base a justificantes.

Otros productos:
“Aprovecha los portes gratis” y afiade productos de la Web a tu pedido.

El cliente solicita a Tecni-consolas la modificacion y/6 reparacion de su consola. El cliente asume la responsabilidad del uso de su consola y como
prueba de ello y del encargo que realiza a Tecni-consolas, al que exonera de toda responsabilidad en relacién con el uso de la misma, firma el
presente documento. El cliente se compromete a que la finalidad que hara sera dentro de la ley tanto en el lugar como en el tiempo en que realice su
uso.

Tecn.-consolas no se hace responsable del mal uso de la consola y manifiesta que la modificacion multisistema se efectia a requerimiento del cliente y
constituye una modificacion legal si se usa para los fines correctos de acuerdo con lo dispuesto anteriormente. Dichos fines licitos y legales y usos
alternativos a los previstos por el fabricante no pueden ser alcanzados sin la presente modificacion solicitada por el cliente. Tecn.-consolas no facilita
ningun tipo de software ilegal de videojuegos, peliculas o copia cualquiera, ya que es un delito tipificado sobre los derechos de la propiedad intelectual.

Fecha: Firma:




Formulario de reparacion

- Imprime este formulario y rellénelo

OrNsoL 5=
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Datos de contacto

(especifica a continuacion la direccién a la que le reenviaremos la consola)

Nombre / Empresa: NIF:
Direccioén:

Cdbdigo postal: Movil: Poblacién:
Provincia: Pais: E-mail:

Consolas / Reparaciones

Consola: Descripcion del problema:

Formas de pago:

-Escoge la forma de pago. De no seleccionar ninguna asumiremos contra reembolso. No se aceptan pagos de visa en servicios

[] Contra reembolso
-La comision del reembolso de la agencia son el 5% de la cantidad total.

I:l Ingreso en BBVA cuenta n° 0182 4466 16 0201520536 Imprescindible indicar en el ingreso: “Nombre y Apellido”

Si elige ingreso en cuenta la consola sera enviada al puntear el pago en nuestro banco. No comprobamos ingresos en base a justificantes.

Otros productos:
“Aprovecha los portes gratis” y afiade productos de la Web a tu pedido.

Fecha: Firma:




bh?sﬂfs e SERVICIO

Tecni-Consolas - Avda. Libertad N° 40, 03206 Elche (Alicante) H TA.
Telefono: 965 466 774 - www.tecni-consolas.com MOdIﬁcaCI()n' &

Reparacion: X

Portes Debidos

. ) Remitente:
Destinatario:

Tecni-Consolas

Avda. Libertad N° 40
03206 Elche (Alicante)
965 466 774

Comentarios:

Numero de Recogida:

Movil:




