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Horario: de lunes a viernesde9al4 h.yde16 a19 h.

A LA RECEPCION DE SU PEDIDO...
ES IMPORTANTE QUE TENGA EN CUENTA
LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

] Compruebe que el
nimero de bultos
que recibe son
los mismos que
indica el albaran
que le entrega el

Observe 1 ‘ transportista.

que los f\\/ .

paquetes

no estan

dafiados o abiertos. Si esto

ocurre, revise que todos los 3 Si se produce cualquier
anomalia de las indicadas en

productos estan en perfectas
condiciones,

el transportista debera esperar g p,
que usted lo compruebe. Iy

los puntos 1y 2, no rehdse la
entrega, pero hagalo constar

siempre en el albaran del
O

transportista.

Una vez realizadas estas 5 Es imprescindible comunicar
4 comprobaciones, y anotadas cualquier incidencia a 4
las posibles incidencias, firme nuestro departamento
siempre el albaran con su comercial, en un plazo of
nombre claramente escrito. maximo de 24 horas o~
desde la recepcion de la
mercancia.

En el caso de no seguir correctamente estas recomendaciones, RANKING no podra actuar y en consecuencia no se responsabi-
liza de las incidencias que puedan producirse. Recuerde que la mercancia viaja siempre por cuenta y riesgo del destinatario.

E Visite nuestra web www.ranking.es

SU TIENDA ON-LINE EN WWW.RANKING.ES



®
ranklng Lo mas facil, envie su pedido por FAX: 902 365 573

Pol. Nodin-Esquiroz, calle G, nave 27 Coémo realizar su pedido: FOTOCOPIE esta paginay
31191 Esquiroz, Navarra rellene TODOS los datos con letra clara y MAYUSCULAS.

Tfno. 902 170 658 - 948 316 070 Fax 902 365 573 Email ranking@ranking.es

DATOS FACTURA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL CODIGO CLIENTE
DIRECTOON CADIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA
CLE/M.LE TELEFONO FAX MOvIL
PERSOMNA DE CONTACTD CARGO E- MAIL
IMPORTANTE!! ENTREGAR EN LA DIRECCION ARRIBA INDICADA . EN CASO CONTRARIO, RELLENE LA SIGUIENTE DIRECCION DE ENTREGA
NOMBRE O RAZON SOCIAL PERSOMA DE CONTACTO
DIRECOON CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINGA TELEFONOD
INDIQUE SU FORMA DE PAGO | |REEMBOLSO | PAGO ADELANTADO Dio. 3% . | DTRAS A CONVENIR
| ENTIDADES PUBLICAS: T TRANSFERENGIA | | TALON | OTRAS A CONVENIR
ARTICULO MOMBRE DEL ARTICULO | CANTIDAD | PRECIO | LVA. |  TOTAL
portes solo pedidos inferiores a 340 €+ jver gestos de ervic) | 1 8e | 16% 928
FIRMA SELLO FECHA ... /.... /.... TOTAL DEL men| I

* COLABORACION GASTOS DE ENVIO:
LOS PEDIDOS SUPERIORES A 340 € (LV.A. NO INCLUIDO), SE ENVIARAN
A PORTES PAGADHOS EM PENINSULA Y BALEARES (EXCEPTO LOS PRO-
DUCTOS QUE EXPRESAMENTE SE INDIQUE). EN PEDIDOS INFERIORES
MOMBRE EL COSTE SERA 8 € (+ | V.A.)
Moto: CAMARIAS, CEUTA, MELILLA, ANDORRA ¥ PORTUGAL ... CONSULTAR

Politica de Proteccion de Datos, ver en pagina 6. O No deseo recibir informacién relativa a productos o servicios.

A LA RECEPCION DE SU PEDIDO, REVISE LA MERCANCIA Y COMUNIQUE CUALQUIER INCIDENCIA EN UN PLAZO DE 24 HORAS
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