FORMULARIO DE OCORRENCIA PARA (1)
TROCAS / DEVOLUCOES

A Politica de Trocas da Titaniumfix oferece aos seus clientes a substituicdo dos seus produtos por outro da mesma espécie, desde
que os mesmos estejam em sua embalagem original, sem sinais de viola¢do e se enquadrem nas normas contidas no Caderno de
Garantia Titaniumfix.

Se considerar que retine as condi¢ées para beneficiar-se da politica de trocas Titaniumfix, a reivindicacdo devera ser feita por meio
do preenchimento do formuldrio de ocorréncia para trocas/devolucées.

O completo preenchimento do Formulério de Troca/Devolucédo é imprescindivel para a realizacdo do mesmo. Na auséncia do
preenchimento dos campos obrigatdrios ndo serd realizada a andlise do produto enviado sendo o mesmo devolvido ao cliente/
distribuidor ficando os encargos de transporte por conta dos mesmos.

Para maiores informacées sobre nossa Garantia Vitalicia e Politica de Trocas, consulte o Caderno de Garantia Titaniumfix.

Informacgbes sobre o cliente
(preenchimento obrigatdrio)

Nome do cliente:

Filial / Distribuicao:

Cidade: Estado:

Pais: Telefone: Fax:

E-mail:

Informacoes sobre o produto
(preenchimento obrigatdrio)

Quantidade Codigo Ne de lote Quantidade Codigo Ne de lote

Solicitacao

[] Troca [] pevolucio



Documentos necessarios 0

1. Ne da Nota Fiscal: 2. Ne do pedido:

3. Boletos em aberto:

Motivo da solicitacao
(preenchimento obrigatdrio para todos os casos)

ATENGAO: Nota Fiscal, pedido e boletos em aberto devem ser anexados ao formulério e enviados juntamente com os produtos
para o endereco abaixo:

A.S. TECHNOLOGY - TITANIUMFIX
Rua Profa Ana Isabel Barbosa, 207 - Jd. Diamante
12223-180 - Sao José dos Campos - SP - Brasil

IMPORTANTE: Na caixa e/ou envelope de envio colocar a inscricdo “TROCA / DEVOLUCAO”.

Assinatura:

Data: / / (dd/mmy/aaaa)

A.S. Technology Componentes Especiais Ltda.

e titamumfix

Rua Prof2 Ana Isabel Barbosa, 207 - Jd. Diamante - CEP 12223-180 - Sao José dos Campos - SP - Brasil
biberdade para sorviv
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