
 

 

 

   

 

 

 

 

Impreso de Reparación o Grabado 

1. Rellene el formulario en su totalidad y guarde una copia. 

2. Proteja la mercancía en un embalaje adecuado e incluya este formulario. 

3. Utilice un método de envío asegurado y con seguimiento, Tifany & Co. no se responsabiliza por envíos perdidos. 

FECHA 

SR.  SRA.  NOMBRE 

DIRECCIÓN 

CÓDIGO POSTAL  CIUDAD  PROVINCIA 

TELÉFONO FIJO MÓVIL 

CORREO ELECTRÓNICO

¿Ha sido esta mercancía reparada previamente por Tifany & Co.? ¿Si la respuesta es sí, cuándo y dónde tuvo lugar la reparación? 

Proporcione por favor la fecha aproximada de la compra (si la sabe) 

Describa la mercancía detalladamente, especifcando cualquier daño y/o grabación personalizada 

Describa la reparación o el grabado que desea (por favor detalle todo lo que pueda) 

Añada instrucciones adicionales o comentarios que necesitaríamos saber 

Tifany & Co. Le notifcará el recibo de su mercancía. La mayor parte de nuestros clientes preferen ser notifcados por correo electrónico. 

¿Podemos enviarle una notifcación as u correo electrónico? 

SÍ  NO 

Por favor envíe su mercancía y este impreso a: 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

TIFFANY & CO. 

Calle Serrano 72 
28001 MADRID
ESPAÑA

IMPRESO DE REPARACIÓN O GRABADO 
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