
 

 

FORMULARIO DE PEDIDO 

 

GUIA PRÁCTICA  PARA CONSUMIDORES Y USUARIOS FRENTE LAS INJUSTICIAS  
LOS PASOS CLAROS Y SENCILLOS PARA PONER UNA RECLAMACIÓN……………………………… 

 
CANTIDAD………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
PRECIO TOTAL PEDIDO 6€ CADA UNIDAD………………… 
 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DIRECCIÓN…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
CP…………………………………. PROVINCIA……………………………………………………………………………………….. 
 
 
TELÉFONO……………………………………………. NIF/NIE………………………………………………………………………. 
 
 
FORMA DE PAGO: 
 

POR TRANSFERENCIA (adjuntar justificante junto con el formulario de pedido). 
 
 
CARGO EN CUENTA BANCARIA:  
 Banco  Oficina     D.C.    Cuenta  

    

 
 

 

 
 
 
  …………………………………………………………………………….. 

Fecha y Firma 

 
 

www.amr-asistencialegal.com                          info@amr-asistencialegal.com   
Tel.: 91 8532117 – 645 09 69 91              pedidos@amr-asistencialegal.com 
Fax.: 91 2664372 
 

AMR- Asistencia Legal  
“Todos tenemos derecho a un abogado de calidad  
  sin tener que pagar más” 
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€ 


