g L PEDIDO DE GARANTIA

A preencher pelo Cliente:

N2 de Identificacdo de Cliente Telefone(s) eMail / Fax
Data Nome Assinatura

Referéncia do produto N2 da Factura Quantidade
Marca do veiculo Modelo do veiculo
Cilindrada Numero da Matricula
Poténcia Cdédigo do Motor

* Em alternativa aos campos acima, poderd ser anexada copia legivel do livrete do veiculo

Descricdo da Avaria

Accoes Efectuadas

A preencher pela Simporal:

N2 de Reclamagao do Cliente Data da Reclamagao Responsavel

Observagdes

Importante: A Simporal ndo aceitard nenhuma reclamagao de Garantia, que ndo venha acompanhada deste formulario,
copia do documento de venda e original do documento de devolugdo. Devera ser fornecida toda a informacgdo possivel,
incluindo sempre todos os componentes do produto em questdo, na sua devolugdo. Quaisquer danos colaterais,
provocados pelo mesmo, deverao ser fotografados e nomeados de forma a serem associados a este formulario.
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