Garantia Técrii:i'ca

de Qualidade B

Nome*

Morada*

Caodigo-postal*

Morada*

Codigo-postal*

Data da requisi¢cao*

# de Produto*

Técnico que visitou*

I I

BARBOT

ldentificacdo do requisitante

Apelido* Email*

Localidade* Distrito*

Endereco da obra

Localidade* Distrito*

Esquema de pintura

Nome do produto* Cor* Quantidade*

Data da visita*

Telefone*

NIF*

NIF*

Extensao*



Dados de compra

[ ] Compra direta a Barbot:
- Anexar faturas referentes ao esquema de pintura indicado.

[ ] Compra em revendedores Barbot:
- Anexar recibos de compra referentes ao esquema de pintura indicado.

- Local de compra:

Dados de quem aplicou

Data de término de obra* Nome da empresa* NIF*

Validacao da extensao de garantia

[ ] O produto das faturas/recibos corresponde ao esquema de pintura.
[ ] A quantidade das faturas/recibos corresponde ao esquema de pintura.

[ 1 A cor das faturas/recibos corresponde ao esquema de pintura.

No caso em que o requisitante € diferente do aplicador:

[ ] O produto dos recibos de venda corresponde ao esquema de pintura.

[ ] A quantidade dos recibos de venda corresponde ao esquema de pintura.
[ ] A cor dos recibos de venda corresponde ao esquema de pintura.

Técnico que visitou* Data da visita*

[] Aprovar extensdo de garantia [] Rejeitar extensdo de garantia

Declaro serem verdade todas as informagdes aqui registadas

(Assinatura)

O presente termo de garantia ndo invalida os demais direitos que o consumidor goza ao abrigo da legislagdo existente a data, conforme o ordenamento juridico
portugués. (DL84/2008). Os dados sdo tratados automaticamente, e para além da activagdo de garantia, destinam-se ao envio de informag&o por parte da
BARBOT - INDUSTRIA DE TINTAS, S.A.. Caso deseje opor-se & utilizagdo dos dados para fins promocionais, assinale com um visto.[]
Caso pretenda ter acesso aos seus dados, ou deseja que os mesmos sejam rectificados, alterados ou eliminados, por favor, dirija-se, por escrito, a BARBOT -
INDUSTRIA DE TINTAS, LDA. - DEPARTAMENTO DE MARKETING - RUA DOS BORNEIROS, 466, APARTADO 529 - 4406-401 CANELAS-V.N.GAIA.
Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério.
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