
DADOS DA LOJA de Auto Peças que vendeu o produto
EMPRESA NOME DO RESPONSÁVEL

NOME DO RESPONSÁVEL

SIMOS PRODUTOS FORAM COMPRADOS DIRETO DA FÁBRICA

CASO NÃO, DE QUAL DISTRIBUIDOR FORAM COMPRADOS:

NÃO

CIDADE 

DISTRIBUIDOR

CIDADE

(DDD) TELEFONE

(DDD) TELEFONE

ESTADO

ESTADO

SEM USO

TRATOR

PÁ
CARREGADEIRA

EIXO AUXILIAR

TRAÇADO

ARTICULADO

BOIADEIRO

CARROCERIA

BASCULANTE

URBANO

RODOVIÁRIO

ÔNIBUS

CAMINHÃO

UTILITÁRIO

PICK UP

PRODUTOS ENVIADOS SEM A SOLICITAÇÃO DE GARANTIA NÃO SERÃO ANALISADOS ATÉ A CHEGADA DESTE IMPRESSO.

DADOS DO COMPRADOR / USUÁRIO do Produto
Nº DA NOTA FISCAL DE COMPRA

NOME DA EMPRESA / OFICINA / PROPRIETÁRIO DO CAMINHÃO CIDADE / ESTADO

NOME DA PESSOA QUE SOLICITOU A GARANTIA (DDD) TELEFONE

MODELO DO VEÍCULO KM DO VEICULOANO DO VEICULO

DATA DA COMPRA

TIPO DE SERVIÇO QUE O VEÍCULO EXECUTA

CÓDIGO PEÇA / ANO FABRICAÇÃO QUANT. DEFEITO DA PEÇA

REVISÃO: FEV/2021

DATA:
SOLICITAÇÃO DE GARANTIA
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