TEMOS@NH_—.[ME Nidmero de contacto

Il portamaTix  Motor!

P ROFESSIO

Nome (Empresa) Data de Envio

Dentro da Garantia? Pretende Orgamento? (Preencher caso ndo possua garantia)

sim () nao () sim () nao ()

Nota: Caso ndo seja preenchido nenhum dos campos é considerado 0“Nao”".
Neste caso, 0 equipamento sera reparado de imediato se o custo da reparacao for inferior ou igual a 50% do
custo de um novo equipamento .




Valido para Garantia  N¢ Ficha Int. Data da Avaliacao

sim () nao ()

Avaliacao do Departamento Técnico




