
                              Dados do cliente 

 

Nome: 

Endereço: 

Cidade:                                                                             UF: 

Cep: 

Telefone: 

Email: 

CPF: 

RG: 

 

Dados do equipamento 

Tipo:             Radio           Linear          Outros 

Marca: 

Modelo: 

Nº de série:                                       Cabos, microfones e outros acessórios só precisam ser enviados caso tenham algum problema                                     

Acessórios: 

Defeito apresentado: 

 

 

 

 

 

 

 

Local e data: 
PY2G

A.co
m
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