SOLUGOES INTELIGENTES, OFICINAS EFICIENTES!

/ %_—_ /Z'[/)’[/‘/[/F,FY FORMULARIO PARA O ENVIO DE EQUIPAMENTO (S)

DATA: / /

NOME COMPLETO:

CPF:

RG:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

UF:

CEP:

CONTATO : TELEFONE :

CELULAR:

EMAIL:

MARCA / MODELO

DESCRICAO DE DEFEITO

EQUIPAMENTO 1

ACESSORIOS

MARCA / MODELO

DESCRICAO DE DEFEITO

EQUIPAMENTO 2

ACESSORIOS

Atencdo: Informamos que todos os prazos serdo disponibilizados apoés a verificagdo técnica.




