
FORMULARIO PARA AUTORIZAÇÃO DE DEVOLUÇÃO 

OBS.: SOMENTE SERÃO ACEITAS DEVOLUÇÕES APÓS CONTATO TELEFÔNICO COM O VENDEDOR E ENVIO DA NOTA FISCAL ANEXADA A ESTE FORMULÁRIO - DEVIDAMENTE PREENCHIDO E CONSTANDO NO CAMPO DESTINADO A VANNUCCI O NUMERO DE AUTORIZAÇÃO.

Validade desde formulário: cinco dias.
Empresa: ___________________________________________ Contato: ________________________
Cidade: ____________________ UF: ______Telefone: ________________ FAX: _________________
Nome do vendedor Vannucci: ___________________________________________________________

Solicitação de  DEVOLUCAO (          )

Código: ____________________________ Descrição: ________________________________________
Referente NF:________ Data: _______________ VLUNIT: ______________ Quantidade:__________
Motivo:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Código: ____________________________ Descrição: ________________________________________
Referente NF:________ Data: _______________ VLUNIT: ______________ Quantidade:__________
Motivo:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Código: ____________________________ Descrição: ________________________________________
Referente NF:________ Data: _______________ VLUNIT: ______________ Quantidade:__________
Motivo:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Código: ____________________________ Descrição: ________________________________________
Referente NF:________ Data: _______________ VLUNIT: ______________ Quantidade:__________
Motivo:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro estar ciente de que o valor do crédito que receberei com esta devolução corresponde unicamente ao valor dos produtos devolvidos, não estando o valor da Substituição Tributária incluso.

Pagador do frete: (   )Cliente  (   )Vendedor  (   )Grupo Vannucci

__________________________

CLIENTE
AUTORIZAÇÃO Nº_______________________ Data ______/______/______

Obs:_________________________________________________________________________

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

_______________________________                         ____________________________
          VENDEDOR                                                        EDUARDO PAULINO 
                                                                                           (Gerente Comercial)

