
DATA:NÚM. O.S: 14/06/2022000563

email: visite nosso site: 
CNPJ:  - CGF: 1234567890

FORTALEZA - CE - CEP: 60000000 - Fone:   -
CAMPO END,1 - CENTRO CAMPO BAIRRO

INFOBRASIL SISTEMAS CAMPO RAZAO SOCIAL

CLIENTE:

FONE: JOAQUIMCONTATO:END.: LAGOINHA PRÓXIMO A CASA DO SEU GERALDO LAGOA CIDADE: BAIRRO:XXXCEP: 32145233CNPJ/CPF:82161607391 INSC. EST.

FANTASIA:ANTONIO0000000003 - ANTONIO ROBERTO ARAÚJO DA SILVA
UF:CE

PRODUTOTESTE DESCRIÇÃO
ACESSÓRIOSCABO USB
DEFEITO APRESENTADOdefeito apresentado

TECNICO: INFO

NO:0

VENDEDOR: WENDEL

BARREIRA

TIPO: ORDEM

MODELOTESTE MODELO 230031425-89NÚM.SERIE NÚM.PRODUTO DT.COMPRA NUM.NF-E

TIPO OPERAÇÃO:

Obrigado pela preferência.
Volte sempre!

1 - Prezado cliente, temos um prazo de 10 a 15 dias para devolução de seu produto sendo constatado o defeito e não Na falta da mesma estipularemos com o Sr(a). um prazo a ser entregue.

JOAQUIM

Data/Hora:14/06/2022 09:11:15

Usuário: WENDEL Página: 1

2 - Concordo com os termos e os dados registrados nesta ordem de serviço.


