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EMPRESA:_______________________________   *NOTA FISCAL ENVIO:______________________
SAP EMPRESA:___________________________    CNPJ:___________________________________
ENDEREÇO:______________________________    NÚMERO:_____________________________   CEP:______________________
CONTATO TÉCNICO:_______________________    TEL:________________________________       E-MAIL:___________________
CONTATO COMERCIAL:____________________     TEL:________________________________       E-MAIL:_____________________
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	Descrição do Material (MLFB)
	Nº de Fabricação (Código SAP)
	NF de Compra
	Descrição do Defeito
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OBSERVAÇÕES VENDEDOR:                                                                                                                    
  DATA:  /  /    


______________________________                                ______________________________                        *NOME *NOME REPRESENTANTE SIEMENS:                          *NOME REPRESENTANTE EMPRESA:	       
*Utilize nome e sobrenome na assinatura ou assinatura eletrônica
E-MAIL: sacoladegarantiaverde.br@siemens.com
* Categoria de Nota Fiscal: Remessa para destruição CFOP 5.949 (em SP) / 6.949 (demais estados). 
Dados para NF da recicladora:
TECHFIVE Comércio e Gestão de Equipamentos de Telecomunicações Ltda
Rua Wilton Reis Costa, 165 - Condomínio Empresarial Eldorado
Bairro: Eldorado - Cidade: São José dos Campos – SP
CEP: 12.238-574 / CNPJ: 09.203.925/0001-04
Insc. Estadual: 645.296.340.119	
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Reposicao automatica em garantia

Formulario padrao




