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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO PARA ASSISTÊNCIA TÉCNICA


	N°
	


- Solicitação: (F1)   

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________, residente no apartamento de n°______ do edifício ___________________ localizado à _________________________________________; ciente do TERMO DE RECEBIMENTO em ___/___/______, vem solicitar que seja(m) efetuado(s) a(s) seguinte(s) vistoria e/ou reparo(s):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Declaro, outrossim, estar ciente que a vistoria e/ou reparo(s) solicitados serão executados em dias úteis, durante o horário comercial, e em data previamente fixada pela empresa.

Telefone (__)______-________ 

Celular    (__)______-________ 
e-mail ____________________

                                                                 Viçosa, _____ de _________________ de ________
_________________________________

Residente / Proprietário


























































































































































