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Ll | REGISTRO DE ASSISTENCIA AO CLIENTE |32 <!

Data: 09/12/17.

DADOS DA ASSISTENCIA

DATA: | 00/00/0000 |Contato: Nome de quem fez contato REGISTRO N © | 0000000000

Forma de contato: Telefone Internet / E-mail |Carta | |Outro

Assinale a lacuna correspondente a forma de contato

IDENTIFICA
NOME / RAZAO SOCIAL |Nome se for pessoa fisica ou razdo social se for pessoa juridica
Tipo de cliente: Cliente Final Distribuidor CPF / CNPJ | 000.000.000-00
Endereco: Escreva o endereco Telefone:

IDENTIFICACAO DA MANUTENGAO SOLICITADA

REFERENCIA: | DESCRICAO TAM COR LOTE

Preencha este campo conforme as especificacdes do produto

DESCRICAO DO PROBLEMA IDENTIFICADO NO PRODUTO:
Breve resumo sobre o problema identificado

DESCRICAO DA MANUTENCAO SOLICITADA:
Descreva qual o tipo de manutencao solicitada pelo cliente

Assisténcia Assinatura : Data:

prestada por: / /

Autorizacao da Autorizada por (Diretor Comercial): Data:

Manutengao: / /
AVALIACAO DA MANUTENGAO REALIZADA

As necessidades do cliente foram satisfeitas? SIM NAO

Em caso negativo, é possivel adotar outra abordagem? SIM NAO

Sugestao:

Se houver sugestdes descreva-as

AVALIACAO TECNICA SOBRE ASSISTENCIA REALIZADA

Existe alguma relacdao da falha com auséncia de qualidade? gsim. ONao
A manutencdo pode ser relacionada a falha no projeto deste produto? bSim. ON&o
A man dsim. ONao

Marque as lacunas de forma responder as perguntas

E necessarmonmcar unmr Reratornu ue Wau=CoTIToT TTITUaue ™ asSim. CONao

Preencher em caso afirmativo ou mediante Equipe |RNC N ©;
de Gerenciamento de Risco

Assis| Preencha com o Registro de Ndo Conformidade se houver algum  [Técnico:

/ / [/

Assinatura: Data Assinatura Data




