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MOTIVO DA DEVOLUÇÃO 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 
DEVOLUÇÃO SOLICITADA POR 
 

Nome: ________________________________________    Contato: ________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________
_ 

_________________________________________________________________________________________________
_ 

_________________________________________________________________________________________________
_ 

 

 

APROVAÇÃO  
 

_________________________________________________________________________________________________ 

Nome:_________________________________________________________________ Data:_____________________ 

DESCRIÇÃO DA PEÇA 

Referência nº: ___________________________________________  Marca: __________________________________ 

Designação da Peça: _______________________________________________________________________________ 

Fatura n.º: ____________________________________   Data: __________________ 

  

 

  

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 

Empresa: _________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _________-_________   Localidade: ______________________________________________________ 

Telefone: ____________________    Fax: _____________________    Telemóvel: ______________________________ 

Email:____________________________________________________________________________________________  

    

   

 

 

INFORMAÇÃO DO VEÍCULO 

- Enviar para devolucoes@filourem.com para aprovação; 
- Juntar à respetiva peça em caso de aprovação. 

Marca: __________________________    Modelo: _____________________    Chassi: __________________________ 

Motor: _________________________________________             Ano: __________        Matrícula: ________________ 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

  

 

mailto:devolucoes@filourem.com


 

 

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 Final: _________________________________ 

 

 

 

 

MOTIVO DA DEVOLUÇÃO 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

   

  

 

  

 

IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE 

Empresa: _________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: __________-_________ Localidade: ______________________________________________________ 

Telefone: ___________________      Fax: ____________________    Telemóvel:  _______________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________________________ 

 

   

   

 

 

 

- Enviar para devolucoes@filourem.com para aprovação; 
- Juntar à respetiva peça em caso de aprovação. 
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