
EMPRESA*:

Envio de equipamento para conserto

CONTATO*: TELEFONE*:DDD: FAX:

CLIENTE RETIRA VIA TRANSPORTADORA

NOTA FISCAL DE ENVIO PARA CONSERTO:

ENDEREÇO*:

CEP*: BAIRRO*: CIDADE*: ESTADO*:

EQUIPAMENTO:

DESCRIÇÃO DO DEFEITO:

N° DE SÉRIE: N.F. DE COMPRA:

EMAIL*: CELULAR: OPERADORA:

DATA DO ENVIO:

Prezado Cliente,
Este formulário deve acompanhar o equipamento a ser reparado. Por favor preencha os dados abaixo o mais completo possível. Estas informações 
serão utilizadas para o envio de Aviso de Recebimento, Orçamento, Faturamento, etc.

Os campos marcados com (*) são de preenchimento obrigatório.

ESTE FORMULÁRIO DEVE ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO

ACESSÓRIOS INCLUÍDOS:

INFORMAÇÕES PARA RETORNO DO EQUIPAMENTO:

NOME DA TRANSPORTADORA: TELEFONE:

MEGABRAS INDÚSTRIA ELETRÔNICA LTDA.
RUA GIBRALTAR, 172 - CEP 04755-070 - SANTO AMARO - SÃO PAULO - SP

DDD:

DDD:

DDD:



DESTINATÁRIO:

REMETENTE:

MEGABRAS INDÚSTRIA ELETRÔNICA LTDA.
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA
RUA GIBRALTAR, 172
CEP 04755-070 - SANTO AMARO - SÃO PAULO - SP

EQUIPAMENTO PARA 
CONSERTO / CALIBRAÇÃO

COLE ESTA ETIQUETA NA CAIXA DE TRANSPORTE

DESTINATÁRIO:

REMETENTE:

MEGABRAS INDÚSTRIA ELETRÔNICA LTDA.
DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA
RUA GIBRALTAR, 172
CEP 04755-070 - SANTO AMARO - SÃO PAULO - SP

EQUIPAMENTO PARA 
CONSERTO / CALIBRAÇÃO

COLE ESTA ETIQUETA NA CAIXA DE TRANSPORTE
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