PRESYS FORMULARIO DE ENVIO

www.presys.com.br

[Empresa: ] INFORMACOES DO RESPONSAVEL

((eNpy: ) (Nome:

.

Vs

l INFORMAGOES PARA EMISSAO DE \

Telefone:

NOTA FISCAL E ENDERECO DE ENTREGA

Vs

Setor:

.

Rua Luiz da Costa Ramos, 260 - Saude
CEP: 04157-020 - Sao Paulo - SP - Brasil ,EmaiI:

(NUMERO DE\ f QUEIXA / DEFEITO / MOTIVO DE ENVIO (¥ b

INSTRUMENTO | SERIE/TAG || + CRITERIO DE ACEITACAO

4 N\

/. /.
(*) Descreva o maximo que conseguir e caso seja possivel, encaminhe fotos e videos dos mesmos.

/ OBS:

\J

. . @ (11) 3056.1900
Glovannl U"er ® (11) 9 1154.6496 contato com

Coordenador de Consertos e Reparos giovanni@presys.com.br a assifétcénniE?E

EF0928-03



	empresa: 
	cnpj: 
	nome: 
	telefone: 
	setor: 
	e-mail: 
	instr1: 
	tag1: 
	motivo1: 
	motivo1A: 
	motivo2: 
	instr2: 
	tag2: 
	motivo2A: 
	instr3: 
	tag3: 
	motivo3: 
	motivo3A: 
	instr4: 
	tag4: 
	motivo4: 
	motivo4A: 
	instr5: 
	tag5: 
	motivo5: 
	motivo5A: 
	obs: 


