Auto Cidade’ AUTORIZAGAO PARA
Referéncia em autopecas DEVOLUGAO / GARANTIA

Dados do Cliente: O Devolugao (O Garantia

( Cliente: CNPJ/CPF: )
Endereco: Cidade: Estado: _
CEP: Telefone: IE/RG:
N° Pedido/NF ou CF: Data: /[ / Vend.: -

\ J

Devolugao / Garantia (justificar no campo de observagao):

() Parcial () Total (ndo ha necessidade de preencher itens)
() Instalada () Nao Instalada () Erro Vendedor Valor Total:
() Pega Danificada ( ) Erro Cadastro () Erro Pedido Valor Devol.:
() Desisténcia () Falta Estoque () Outros Valor Liquido:
. J
Itens
4 )
Cadigo: Qde.: Cadigo: Qde.:
Cadigo: Qde.: Cadigo: Qde..
. J
Observagoées:
s N
. J
Autorizagao / Carimbo : Data: / /

Favor anexar esta autorizagdo ao Cupom Fiscal AC.001.2018




