XXMmoro ALY SOLICITAGAO DE GARANTIA NN

DADOS DA LOJA de Auto Pecas que vendeu o produto

EMPRESA NOME DO RESPONSAVEL
CIDADE ESTADO (DDD) TELEFONE
OS PRODUTOS FORAM COMPRADOS DIRETO DAFABRICA SIM NAO

CASO NAO, DE QUAL DISTRIBUIDOR FORAM COMPRADOS:
DISTRIBUIDOR NOME DO RESPONSAVEL

CIDADE ESTADO (DDD) TELEFONE

DADOS DO COMPRADOR / USUARIO do Produto

N° DA NOTA FISCAL DE COMPRA DATA DA COMPRA

NOME DA EMPRESA / OFICINA / PROPRIETARIO DO CAMINHAO CIDADE / ESTADO

NOME DA PESSOA QUE SOLICITOU A GARANTIA (DDD) TELEFONE

MODELO DO VEICULO ANO DO VEICULO KM DO VEICULO

TIPO DE SERVIGO QUE O VEICULO EXECUTA

CAMINHAO D RODOVIARIO D BASCULANTE D BOIADEIROD TRAGADO D PICK UP D TRATOR D
ONIBUS D URBANO D CARROCERIAD ARTICULADOD EIXO AUXILIAR|:| UTILITARIOD EQRREGADE,RAD

CODIGO PECA/ANO FABRICAGAO | QUANT. DEFEITO DA PEGA

SEM usoD

PRODUTOS ENVIADOS SEM A SOLICITAGAO DE GARANTIA NAO SERAO ANALISADOS ATE A CHEGADA DESTE IMPRESSO.

REVISAO: FEV/2021
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