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CLAIM REPORT / RELATÓRIO DE RECLAMAÇÃO

CONTACT INFORMATION / INFORMAÇÕES DE CONTATO 
Name of Partner / Nome do Parceiro _______________________
Country / País _______________________
Surname and First name / Sobrenome e nome _______________________
Position / Cargo _______________________
Contact phone number / Número de telefone para contato _______________________
E-mail  _______________________
                                               
PRODUCT / PRODUTO 

	№
	SERIAL NUMBER / NÚMERO DE SÉRIE
	INSTALLATION DATE / DATA DE INSTALAÇÃO
	REASON FOR REQUEST / MOTIVO DA SOLICITAÇÃO
	DIAGNOSTIC RESULTS / RESULTADOS DO DIAGNÓSTICO
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Signature / Assinatura			Date / Data 
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FUFEL DATA YOU CAN TRUST
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