FICHA DE DEVOLUGAO DO TERMINAL DE PAGAMENTO AUTOMATICO

Dados do Comerciante

Nome/denominagéo social

N.2 de conta

NIF

ID Terminal

Morada

Contacto

Dados do Terminal

MARCA

MODELO GERAIS

N.2 de série do terminal

OUTRA [ |

INDIQUE (Marca e Modelo)

Dados de Recolha

Terminal disponivel: Sim [ | Nao [_]

Caso indisponivel indique o motivo: Roubo[ | Extravie] |+ Forcamaior [ | Indique

Nota: Em caso de roubo, deve ser anexada a participacdo da policia. E em caso de for¢a maior indicar sempre o motivo.

Estado do Equipamento:

[ ]sem danos
[ ]visor partido
[ ]Estrutura partida/danificada

[ ]Extravio de bateria

[ ]Conector USB danificado
[ ]Conector SIM CARD danificado
[ ]Teclado numérico parcial ou totalmente danificado

[ ]Extravio tampas do compartimento de impressora danificadas

Assinatura do cliente (autorizada)

Data

Assinatura da geréncia

MOD. 010 - 181
V1.1

Data
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