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Formulario de reclamacion

Para pérdidas o dafios de envios nacionales o internacionales

Nombre del remitente o expedidor / Contacto

Nombre del destinatario o consignatario / Contacto

Empresa Empresa

Direccion Direccion

Ciudad Estado / Provincia Ciudad Estado/ Provincia
Pais Cadigo postal Pais Caodigo postal
Teléfono Fax Teléfono Fax

Correo Correo

electrénico electrénico

Nimeros de Seguimiento
o Factura de Transporte

Se pueden incluir varios nimeros de seguimiento para el mismo remitente, destinatario o fecha de envio.

Informacion del envio

UJPerdido
(] Completo
U Parcial

U Daiiado

Porfavor conserve todos los embalajes y
mercancia hasta que sureclamacion esté resuelta.

LJC.0.D.

Sdlo para FedEx Express®

Nota: Indique en todos los
valores la moneda usada.

N.’ de paquetes

Fecha de envio

Peso

Namero de control de FedEx

(NOTA: Llame al Servicio al Cliente de FedEx para obtener un niimero de control de FedEx Express).

Namero N.°

de paquetes de articulo Descripcion de articulo

Importe reclamado

Contenido del envio

Describa los dafios del embalaje externo

Describa el embalaje interno

Describa los dafios del contenido

Valor declarado
(El valor declarado del envio
entregado a FedEx)

Valor declarado para aduanas
(Solo para envios internacionales)

Valor de la mercancia
(Valor de compra original y/o coste de reparacion)

Tarifa de envio de FedEx Recargo de transporte

Importe total de la reclamacion / C.0.D.

Comentarios del cliente

Si su reclamacion es por dafios y no es posible la mitigacién por medio de reparacion o asignacion, explique por qué y proporcione informacion de contacto para la

RecuperaCién recogida. No se llevara a cabo la recuperacion hasta que haya terminado la investigacion de la reclamacion.
Contacto de recuperacion Teléfono Fax
|nf0rmaci6n del LJ Aceptoy certifico por la presente que la declaracion precedente de los hechos es correcta. Fecha
Reclamante Firma (para fax o correo) N.° de referencia interna
Nombre del reclamante (en letra de imprenta) Teléfono
Direccion del reclamante Estado / Provincia
Ciudad Cadigo postal
i odi i ifi i Correo
Pais Caédigo de indentificador bancario (BIC) Coreg o
N°IBAN de su banco Fax
Correo electronico, Envie el formulario completado y la documentacion de prueba de valor requerida (factura y/o recibo).
fax o correo postal
ENVIAR
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