
 

RMA Formulário para análise previa de troca 

 

SOLICITAÇÃO PREVIA DE TROCA 

 

DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE 

Razão Social:  
 

CNPJ: 
 

Endereço: 
 

Bairro:     
                                                                     

Cidade:  Estado: 

Telefone de contato: 
 

e-mail: 
 

Nome do responsável pelo contato: 
 

Número da Nota fiscal de venda: 
 

 

INFORMAÇÕES SOBRE EQUIPAMENTO OU MATERIAL PARA ANÁLISE 

Produto: 
 

Marca:  
 

Nº Serie/Lote 

Data da compra: 
 

Defeito/Problema 
 
 
 

Quantidade de itens enviado para análise:  
 

 

Aprovação do cliente: 

Declaro estar ciente e concordar com a política de trocas da Primeinfo-id. 

Nome do responsável pelo Contato: _______________________________ 

Cargo: _______________________ 

Assinatura: ___________________________________ 

Data: ____/_____/______.  

 


