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CARTA DE CONFORMIDAD DEL TRATAMIENTO THE 

ORGANIC PURE FILLER 

 

 Yo _____________________________________________________con domicilio en 

_____________________________________________________________________________________ 

y con número de pedido __________________ en el cual he adquirido un producto 

técnico de MY.ORGANICS. 

 

Declaro haber sido informad@ por parte de la empresa MY.ORGANICS que no se hace 

responsable en ningún caso del tratamiento adquirido de la firma cuyo nombre es THE 

ORGANIC PURE FILLER. 

Qué sé que es un tratamiento que se realiza exclusivamente en salones de peluquería 

el cual los profesionales han recibido una formación,  y que YO todo y no serlo he 

querido adquirir dicho tratamiento. 

Qué cuando realice el pedido la empresa MY.ORGANICS me mandará las instrucciones 

de cómo usar el producto, por lo que yo me hago responsable de la aplicación y uso 

del tratamiento.  

Qué MY.ORGANICS asumo que sólo ha sido la empresa que ha vendido el producto y 

que en el momento de la compra he sido conocedor/a de toda la información y por 

ello, doy fe, con la firma de este documento. 

 

 

 

 

El cliente 

 

 

           

_______________________ 

FIRMA 

 

 

En _________________________ a __________ de _________________________ de 20_________  
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