
FORMULÁRIO DE DEVOLUÇÃO 

Nome Completo  

_______________________________________________________________ 

Endereço Completo  

_______________________________________________________________ 

Cidade  

_______________________________________________________________ 

Nº de fatura
__________________________ 

Data de Compra
_______ /_________ /_____________ 

E-mail Telefone

___________________________            (_____)     _____________ 

Motivo da Troca: (__) Reembolso (__) Defeito no Produto (__) Devolução (__)

Especifique de Forma Detalhada a troca a ser feita com base no item marcado 

acima: 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DESTINATÁRIO: 

O endereço que deve utilizar para que possamos receber as postagens 

destinadas à sua caixa é:  

Rua Ramiro Figueiredo dos Santos, Nº 3A
2500-934 Caldas da Rainha

ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO PREENCHER E ENVIAR POR EMAIL PARA O SEGUINTE 
ENDEREÇO: geral@betibag.pt
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