
Formulário Para Assistência Técnica 

Enviar por fax para 233040960 ou por email: info@pm-si.com 

Deverá incluir este formulário junto com o produto, assim como a documentação de garantia quando necessária 

 
de: Pedro Nuno Jesus Pais Martins 

Tel/Fax: +351 233 040 960 GSM: +351 968025588 / +351 926900688 
Apartado 239 – EC Bº Estação 3081-801 Figueira da Foz Portugal  

NIF: PT206195567 CAE: 47410 
www.pm-si.com info@pm-si.com 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

INFORMAÇÃO DO CLIENTE 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________ 

Cód. Postal: ________ - ______ Localidade: ________________________________________________ 

Pessoa de contacto: _____________________________ Telefone: _____________ Fax: ____________ 

Data: ___ / ___ / ________ Assinatura: ____________________________________________________ 

 
 
 
 

INFORMAÇÃO DO EQUIPAMENTO 

Marca: ________________________________________________________________________________ 

Modelo: ______________________________________ Nº Série: ________________________________  

Detalhe da avaria:  _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

A anomalia/falha acontece:  � Sempre  � Às vezes  � Ao fim de algum tempo 

Está em período de garantia?  � Sim  � Não  Data da compra: ___ / ___ / ________ 

Outras informações adicionais: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Reservado aos serviços de assistência 

ID: ________ / ___    Data recepção:  ___ / ___ / ________ Data assistência ___ / ___ / ________ 

Técnico: ____________________________________________  Rubrica do técnico: ________________ 

Data entrega: ___ / ___ / ________  


