
5.  COMUNICAÇÃO / ALTERAÇÃO DE MORADA

✎

1. IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE  preenchimento obrigatório

Nome

Em caso de não preenchimento, haverá tratamento dos dados para os fins indicados.

FORMULÁRIO DE REPARAÇÃO

COMPANHIA ASSISTÊNCIA TÉCNICA IBÉRICA, LDA

MARCA:
MODELO:
Nº DE SÉRIE:

2. INFORMAÇÃO DO EQUIPAMENTO 

TAMPA FRONTAL
CORREIA OUTROS:

PÁRA-SOL 

MANUAIS

CAIXA

BOLSA 

TAMPA TRASEIRA 

PILHAS / BATERIA - TIPO/CAPACIDADE:

CARTÃO DE MEMÓRIA - TIPO/CAPACIDADE:

TAMPA DO CORPO

4.  IDENTIFICAÇÃO DE AVARIA

AVARIA FIXA

 

AVARIA INTERMITENTE 

DESCRIÇÃO:

3. ACESSÓRIOS
  (Por favor não envie acessórios que não estejam directamente relacionados com a avaria do seu equipamento. Não nos responsabilizamos pelo seu extravio, assim como também não nos responsabilizamos 
pelas fotos presentes no cartão ou na memória interna, no caso de câmaras digitais)

5.  GARANTIA (Consultar Condições de Reparação)

6.  SEM GARANTIA

TALÃO DE COMPRA / FATURA CUPÃO DE GARANTIA

OUTRO:

Data

Assinatura: Estou de acordo com as condições do serviço

Morada 

Nº Contribuinte

Reparação direta - Preço Fixo Orçamento Prévio Orçamento se ultrapassar: €

PM2S / Serviço Técnico Oficial
TELEF. 229069840

Email 

Localidade

Cód. Postal

Nº telemóvel

@

 

Assist.CAMARAS@pm2s.pt
Assist.METZ@pm2s.pt
Assist.TAMRON@pm2s.ptN

IP
C 

50
 

 
 •

 C
RC

 d
• 

Ca
pi

ta
l S

oc
ia

l €
 5

0.
00

0,
00

8
06

7
33

2
o 

Po
rt

o 
51

47
5 

0

PMA
Typewritten text
Por favor preencha, imprima este formulário e envie-o juntamente com o seu equipamento para o seguinte endereço:(conserve uma cópia do número de série do seu equipamento para possível consulta)PM2S, Lda. | R. Dom António Castro Meireles, 413 - A | 4425-637, Pedrouços - MAIA
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