REGISTO GARANTIA GARANTIA

Data I I OMPAC]

N° de Garantia

DADOS DO COMPRADOR

Apelidos Nome

Morada
Telefone Telemovel
Correio electrénico

Data de nascimento Profissao

DADOS DA COMPRA

Cor do produto

Estabelecimento de venda NIF
Cidade
Distrito CP
Carimbo e Assinatura do estabelecimento.
Escritério de elaboracao NIF

Responsével pela medicdo
Data de elaboragdo

N° Lote Carimbo ou Assinatura do profissional / marmorista
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