RV I}

Formulario Assisténcia i ITIISsSsSIMO
Técnica —

Para requisitar a analise de assisténcia € obrigatorio o preenchimento deste formulario

Identificacéo do cliente

Nome/Empresa: CNPJ:

Contato: Telefone:

Email:

Nota Fiscal°;

Endereco:

Cidade: Bairro:

Estado: CEP:

Dados do produtos

Produto: Quantidade adquirida:

Data de compra: Data do assentamento:

Quantidade de produtos com defeito:

Informacdes adicionais:
Foi passado selador/detergente: () sim — () ndo

Informacgdes do defeito apresentado

Indigue a falha/problema apresentado (enviar em anexo fotos nitidas e videos de todos os produtos com
defeito):

Preenchimento interno da Cimentissimo

Recebido por: N° NFE Data: [/ [/

Obs.:

Endereco para envio:
SAC@CIMENTISSIMO.COM.BR
PRAZO DE QUINZE DIAS DE RETORNO A CONTAR DO RECEBIMENTO DESTE FORMULARIO



mailto:SAC@CIMENTISSIMO.COM.BR

