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‘ FORMULARIO PARA ENVIO 1SO 9001
DE EQUIPAMENTOS
falex-cni ~
Valoriza a sua marca.
20 ans”

Empresa:

CNPJ: Responsavel:

E-mail:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone: ()

O enderec¢o de devolugao é o mesmo acima? Q SIM Q NAO

Equipamentos: Q Relogio Ponto Q Catraca Q Controle de Acesso Q Vigia Bastao

Modelo: Q Orion 6 Q Prisma/Prisma SF Q Hexa Q Prime Ponto Q Plus/Vega

Q Lumen/Pedestal Q Vigia Bastao/Mini Q Argos/Card+/Primme Acesso

Itens inclusos: Q Fonte Q Bateria Q Impressora Q Chave Q Bobina

Forma de Envio: Q Correios Q Transportadora Rodoviario Q Transportadora Aéreo

Nota Fiscal Remessa Conserto: Q SIM Q NAO

SERIAL DO(s) EQUIPAMENTO(s):

Relato dos Problemas:

IMPORTANTE: A garantia dos equipamentos é concedida mediante apresentagdo da Nota Fiscal.
A garantia é concedida em nossa assisténcia técnica. Custos de envio/devoluc¢do sao por conta do cliente.
Clientes contratuais dever&o enviar com frete pago. O frete de devolugao sera pago pela Falex CNI.
A devolugéao sera por transportadora credenciada ou pelo correio via PAC.

NAO ENVIE CHAVES, BOBINAS, BATERIAS, TUBETES, ETC. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS PELO EXTRAVIO DESTES ITENS.

Envie seu equipamento para o enderego abaixo:
Rua Fagundes Varela, 1615 | Jd. Social | CEP 82520-040 | Curitiba | Parana | Brasil | PABX: +55 (41) 3022.1415 | E-mail: assistencia@falex.com.br
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