
 

 

FORMATO DE DEVOLUCION DE PRODUCTOS 
FECHA:______________________________ 

 
NOMBRE DEL CLIENTE  
DIRECCION  
TELEFONO  
EMAIL  
FECHA DE LA COMPRA  
FECHA DE RECEPCION 
DEL PRODUCTO 

 

PRODUCTO(S)S QUE REQUIERE DEVOLVER 
NOMBRE DEL 
PRODUCTO 

 CANTIDAD  

    
    
    
    
    

RAZON POR LA QUE SOLICITA DEVOLUCION DEL PRODUCTO (MARCAR CON UNA CRUZ) 
DESISTIMIENTO (SE 
ARREPINTIO, NO LO 
NECESITA) 

 

PRODUCTO EN MAL 
ESTADO, DEFECTUOSO 
O NO ES LO QUE 
SOLICITO. 

 

DESEA CAMBIARLO 
POR OTRO PRODUCTO 

 

OTRAS RAZONES 
(FAVOR DE 
DESCRIBIRLAS) 

 

 
Para cualquier duda, le agradecemos consulte nuestra POLITICA DE ENVIOS Y DEVOLUCIONES, que se encuentra en 
nuestra página WEB (www.kesecome.com.mx). 
Si requiere ayuda para alguna devolución puede mandarnos un correo electrónico a kesecomealimentaria@gmail.com o 
hablarnos por teléfono al 644 4130570. Con gusto le atenderemos. 
 
 

http://www.kesecome.com/
mailto:kesecomealimentaria@gmail.com

