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1. IDENTIFICAÇÃO							Data do registro: _____________________





Estabelecimento (loja ou representante) _________________________________________________________________ 





Endereço _____________________________________________________ N° ________ Bairro ____________________





Cidade _______________________________________________________ Estado _______ Telefone (  )_______________





CNPJ ___________________________________  Fez contato prévio ? (    ) Sim   (    ) Não Porque? ________________


__________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________





Número da nota de compra: _____________________________________  Data da compra: ____________________


�





2. DESCRIÇÃO DAS PEÇAS


No�
Descrição da peça�
Quant�
Descrição do problema�
�
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3. AÇÕES REALIZADAS


�
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�
�
�
�



Responsável: ______________________________________________  Data: _____________________


Só serão aceitas devoluções dos produtos no prazo de garantia de até 6 meses a contar da emissão da nota fiscal e com defeitos de fabricação previamente analisados pela Poliuretano.�
�









Arquivo: Registro de Assistência Técnica rev01.do
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