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Formulario de Troca/Devolucao de Produto

Cliente

Data: / /

Cliente: N2 do Pedido:

N/F de Compra: Data: / /

Cédigo e Descricao do Produto a ser devolvido:

Quantidade: |R$ Unitario: |R$ Total:

Hexa/Serial:

Troca ou Devolucao:

Motivo:

AAT
Brasil

Emitir N/F CFOP: ICMS:

Devolucao aceita por: Dpto:

Transportadora: | Data: / /

Observacoes:

Apos o preenchimento deste formulario, favor enviar para o fax (11) 3444.8799 - A/C Virtual Zap

Atencao:

A Troca ou Devolucao do produto somente sera aceita mediante autorizacdo do Dpto. De Logistica
Quando a devolucgao for aceita, uma copia deste formulario deve ser enviada juntamente com o produto e a N/F;




