FedFE_zh@® Forma de Reclamo
reight N
Danos y Faltantes

Pasos para agilizar el tramite de Reclamo

Anexo se encuentra la forma requerida para proceder con el tramite correspondiente. Nos encargaremos de hacer todo el esfuerzo
posible para resolver la situacién de una manera correcta, en el menor tiempo posible. Los reclamos se realizaran siguiendo las
siguientes politicas y procedimientos:

1. Préacticas y principios de la investigacion y disposicion de reclamos de la Comisién Nacional de la clasificacion del
Transporte (NMFC).

2. Referirse a las Reglas de tarifas y limitaciones de FedEx Freight.

3. Deacuerdo a los términos y condiciones de la orden de servicio, el cliente tiene nueve (9) meses a partir de la fecha de entrega
para realizar el reclamo correspondiente.

4. Dafios ocultos deberan de reportarse con un maximo de 15 dfas a partir de la fecha de entrega. El reclamo puede hacerse por
teléfono, pero tendra que ser confirmado por escrito. Una vez reportado, nos encargaremos de realizar la investigacion
correspondiente y deslindar responsabilidades.

5. Retener Producto Dafiado. Es responsabilidad del consignatario retener la mercancia dafiada con su unidad de empaque hasta
que la investigacién haya terminado. Asimismo, es responsabilidad del demandante, cuando existe un alto valor en la mercancia
dafiada, de resolver la situacion de una manera que minimice el valor de reclamo lo mas posible, mediante reparacién o precio de
venta reducido.

Documentos Necesarios para realizar la reclamacion:

1. Llenar la forma de Reclamo

2. Prueba de Recibido (si aplica)

3. Factura Original o Copia Certificada

4. Desglose de gastos de reparacion (en caso de dafio)

5. Prueba de Inspeccién (si aplica)

Direccion para enviar su reclamo:

FedEx Freight

Attn: Departamento de Reclamos
P.0. Box 5006

Harrison, AR 72602-5006

Tel. 1.800.308.3963

Fax. 1.870.414.0712

Por favor contacte la oficina mas cercana si no ha recibido respuesta después de 30 dfas de enviada la solicitud.
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Fed=:. Forma de Reclamo

Freight D - F |
Para:
FedEx Freight Fecha
Attn: Departamento de Reclamos
P.0. Box 5006 Ndmero de Ref (Cliente)
Harrison, AR 72602-5006
Tel: 1.800.308.3963 Numero de Gufa
Fax 1.870.414.0712
www.fedexfreight.com Fecha de Embarque
El reclamo por $ es realizado contra su compafifa en conexién con el siguiente embarque: 3 Dafio [ Faltante
Remitente Destinatario
Ciudad Origen Destino Final
DETALLES DEL RECLAMO

Ntmero y descripcion de los articulos, costo de los articulos, etc.

Cantidad | #Parte Descripcion Costo

Costo Total Reclamado

Si el reclamo es por dafio y reparacion del mismo o el rescate de algunas partes no es posible, explicar la razén y proveer informacién para la
recoleccion de la mercancia. Se deberd retener la mercancia hasta que la investigacion haya terminado.

Explicacion

Nombre del Contacto Teléfono Fax

Los Siguientes Documentos son entregados como evidencia del reclamo:
3 Prueba de Recibido (si aplica) 3 Desglose de gastos de reparacion (en caso de dafio)

3 Factura Original o Copia Certificada (73 Prueba de Inspeccidn (si aplica)

Comentarios Adicionales

CERTIFICO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE RECLAMO ES CORRECTA
Compafia Contacto

Direccion Teléfono Fax

Ciudad Estado CP Email

FXF-CA203/306
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