Distribuindo
Marcas de Oualidade

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE DEVOLUCAO DE MERCADORIA DATA /| |

Nome Tel Contato

Endereco: Cnpj

cidade Ut

CODIGO Motivo
[ ] Devolucéo |:| Garantia
Campo preechido pelo cliente Campo preenchido pela 5 de Agosto
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1.Todos os campos devem estar devidamente preenchidos.

2.Recomendamos fortemente que envie por fax ou e-mail.

3.Enviar juntamente com as pecas os certificados de garantia devidamente preenchidos,
Caso isso nao ocorra,a pecgas serao devolvidas.

4. Duvidas Garantia tel (11)-2234-8394 fax (11)2234-8377 ID 20893102




