
______________________________________________________________________________

 Nº

 Data    ______/______/______

SIM NÃOFavorável

Obs: Todo e qualquer pedido de garantia só será considerado com o total e correto preenchimento deste formulário

Rua Azul - Lote E-11 Parque empresarial do Camporês 3240-509 Chão de Couce
Telefone:  236621164                    e-mail: pjfmauto@gmail.com

Capital Social 75.000,00€uros          Registo nº 510920772 Sintra

PEDIDO DE GARANTIA DE MATERIAL

CLIENTE
  Nome

 Telefone   Fax   Localidade

  Responsável a Contactar    _____________________________    
Carimbo e Assinatura

NOSSO DOCUMENTO DE VENDA
  Guia de Remessa / Venda a Dinheiro Nº  Data    ______/______/______

VIATURA
 Marca Modelo Matricula          -       - Ano

PEÇA
 Marca  Nossa Referência

 Data de Montagem    _______/______/______  Km Efectuados

PARECER DO PRODUTOR

MOTIVO DO PEDIDO DE GARANTIA

  Data  ______/______/______

Factura/Guia de Remessa/Venda a Dinheiro Nº  Data  ______/______/______

IMPRESCINDÍVEL ANEXAR CÓPIA

(justificar com folha de ispeção)


