
 

 

INFORMAÇÃO DO VEÍCULO 

DESCRIÇÃO DA PEÇA 

Referência nº: __________________________________________   Marca: __________________________________ 

Designação da Peça: _______________________________________________________________________________ 

Fatura n.º: ____________________________________       Data: ________________ 

 

 

Marca: _________________________     Modelo: ______________________    Chassi: __________________________ 

Motor: _________________________________________     Ano: ______________     Matrícula: _________________ 

Data da Montagem: ___________________________________     KM Inicial: _________________________________ 

Data da Reclamação: __________________________________     KM Inicial: _________________________________ 

 

 

 

 

MOTIVO DA DEVOLUÇÃO 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

   

  

 

  

 

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 

Empresa: _________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: __________-_________ Localidade: ______________________________________________________ 

Telefone: ___________________      Fax: ____________________    Telemóvel:  _______________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________________________ 

 

   

   

 

 

 


