
 

 

Pedido de Garantia 

Cliente 
Nome: 

Morada:                                                                                           Código Postal: 

Telefone:                                        Fax:                                           E-mail: 

 

Nosso Documento de Venda 
Tipo de Documento:                              Nº Documento:                                 Data Documento: 

 

Identificação do Material / Viatura 
Nossa Referencia:                                       Descrição:  

Marca do Automovel:                                   Modelo:                                                               Ano: 

Data de Montagem:                                     Kms à data de Montagem:              Kms Efectuados: 

 

Descrição pormenorizada da anomalia 
 

 

 

 

Vosso Documento de Venda 
Tipo de Documento:                              Nº Documento:                                 Data Documento: 

 

 

Nome Responsavel a Contactar                                                                                           Data 

               ----------------------------------                                                                                    -------/------/-------- 

 

Nota: O não preenchimento de qualquer campo obrigatório pode implicar a devolução do material sem qualquer justificação adicional. 
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