<P m- Si .CO Formulario Para Assisténcia Técnica

istemas infegrados

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

Devera incluir este formulario junto com o produto, assim como a documentacao de garantia quando necessaria

Nome:

INFORMACAO DO CLIENTE

Morada:

Codd. Postal:

Localidade:

Pessoa de contacto:

Data: __ / /

Telefone: Fax:

Assinatura:

Marca:

INFORMACAO DO EQUIPAMENTO

Modelo:

N° Série:

Detalhe da avaria:

Outras informacdes adicionais:

A anomalia/falha acontece: [ ]Sempre []As vezes [ ] Ao fim de algum tempo

Esta em periodo de garantia? [ ] Sim [ ]Nao Data da compra: __/ /

ID: /I

Técnico:

Reservado aos servicos de assisténcia

Data recepcao: ___ / / Data assisténcia ___ / ___/

Rubrica do técnico:

Data entrega: ___ /

/

de: Pedro Nuno Jesus Pais Martins

NIF: PT206195567 CAE: 47410

°
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