
 
 

FORMULARIO DE CAMBIO O DEVOLUCIÓN DE PRODUCTO 
 

INSTRUCCIONES: 
-LLevar formulario completo junto al producto a cualquier sucursal Chilexpress 
-En  Chilexpress, el tipo de despacho debe ser “por pagar” formato DHSS (día hábil subsiguiente) 
-El destinatario será: Sportbr Chile SpA, Rut: 76.948.191-5, Avd. Providencia 1208, Oficina 215, Providencia, 
Santiago. 
-Una vez enviado se debe notificar vía correo contacto@sportbr.cl el número de seguimiento entregado por 
Chilexpress. 
 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN CLIENTE 
 
Nombre:_________________________ 
Apellido: _________________________ 
Rut:_______________-___ 
Teléfono:__________________ 
Mail:_________________________ 
 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PEDIDO: 
 
Fecha de Compra: __________________ 
Numero de Boleta:__________________ 
 
 
INFORMACIÓN DE SOLICITUD 
 
Selecciona tipo de solicitud: ____ CAMBIO ____ DEVOLUCIÓN/ANULACIÓN 
 
Detalle de solicitud:________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Nuevo producto o talla solicitado (en caso de Cambio): 
________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________. 

 
 
 
 

_____________________ 
FIRMA DE SOLICITUD 

(Declaro conocer Términos y Condiciones publicados en www.sportbr.cl y que se Acogen a Garantía Legal 
según SERNAC) 


