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PECAS AUTO — N —

IDENTIFICACAO DO CLIENTE

Empresa:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade:

Telefone: Fax: Telemovel:
Email:

DESCRICAO DA PECA

Referéncia n9: Marca:

Designagao da Pega:

Fatura n.2: Data:

INFORMACAO DO VEICULO

Marca: Modelo: Chassi:

Motor: Ano: Matricula:
Data da Montagem: KM Inicial:

Data da Reclamagao: KM Inicial:

MOTIVO DA DEVOLUCAO




