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Documento de Autorización en caso de devolución.  

-Campaña APP Diciembre 2018 Vitaldent – 

Ejemplar para la firma del paciente. 

 

Por el presente documento, yo don/doña …………………………………………………………………………………………………………… 

Con DNI/NIE………………………………… declaro que la clínica Vitaldent de …………………..me ha hecho entrega de un Sony 
Xperia L1 32GB cargado con la aplicación “VITALDENT APP” referente a la promoción “Campaña App diciembre 
2018”. 

 

Asimismo, acepto que en caso de que anulación del tratamiento por causas ajenas a Vitaldent, se devengue el 
precio del terminal Sony Xperia L1 32 GB. El precio de dicho terminal será el importe equivalente al precio de venta 
al público del Sony Xperia L1 32 GB, esto la cantidad de 199 €, IVA incluido. 

 

 

 

Fecha: ………………………………………………….…………..              Firma:……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


