	
	FORMULARIO PARA AUTORIZAÇÃO DE DEVOLUÇÃO

	Somente serão aceitas devoluções após contato telefônico com o vendedor e anexo a nota fiscal com este formulário devidamente preenchido e no campo destinado a Vannucci conste o nº de autorização

	EMPRESA      
	UF:   

	CIDADE:        
	TEL:        
	FAX:        
	CONTATO:     

	NOME DO VENDEDOR :      

	SOLICITAÇÃO DE DEVOLUÇÃO  FORMCHECKBOX 


	

	CODIGO :     
	DESCRIÇÃO :      

	REFERENTE NF:        
	DATA :      
	VLUNIT: R$     
	 QTD:      

	MOTIVO:      

	

	CODIGO :     
	DESCRIÇÃO :      

	REFERENTE NF:        
	DATA :      
	VLUNIT: R$     
	 QTD:      

	MOTIVO:      

	

	CODIGO :     
	DESCRIÇÃO :      

	REFERENTE NF:        
	DATA :      
	VLUNIT: R$     
	 QTD:      

	MOTIVO:      

	

	CODIGO :     
	DESCRIÇÃO :      

	REFERENTE NF:        
	DATA :      
	VLUNIT: R$     
	 QTD:      

	MOTIVO:      

	

	Após o preenchimento enviar via fax ou e-mail aos cuidados do vendedor e aguardar a autorização para o envio:

	AUTORIZAÇÃO NÚMERO : 


	DATA: 

	Observações 



	VALIDA DESTE TERMO : 5 DIAS A PARTIR DA DATA ACIMA

	

	Por estar conferido e “vistado”, eu  EDUARDO PAULINO  autorizo a devolução

	
	

	(assinatura)
VENDEDOR
	(assinatura)
Eduardo Paulino (gerente de vendas)

	
	

	www.indvannucci.com.br
	controledequalidade@indvannucci.com.br

	Grupo Vannucci -  qualidade em tudo que produz e distribui

	Matriz (11) 3613-4300 


