
 

 

Identificação do Cliente 

Empresa:_____________________________________________________________________________________ 

Morada:__________________________________________________________________________________________ 

Código Postal:________-______      Localidade:__________________________________________________________ 

Telefone:______________________    Fax:_______________________     Telemóvel:___________________________ 

Email:___________________________________________________________________________________________ 

Informação do Veículo 

Descrição da Peça 

Referência nº____________________________________________     Marca:___________________________________ 

Designação da Peça:_________________________________________________________________________________ 

Fatura nº:__________________________     Data:____/____/_____ 

 

 

Marca:____________________________     Modelo:_______________________     Matrícula:_____________________ 

Motor____________________________     Ano:__________    Chassis:________________________________________ 

Data da Montagem:_____________________________     KM Inicial:_________________________________________ 

Data da Reclamação:____________________________     KM Final:__________________________________________ 

 

 

 
Motivo da Devolução 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 


