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PROTECAO VEICULAR .
¢ X« abertura@kmprotecaoveicular.com.br

TERMO DE ABERTURA DE EVENTO | VIDROS

DADOS DO ASSOCIADO

NOME: CPF/CNPJ:

TEL: () - CEL: (L) - E-MAIL:

ENDERECO N°

COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE/UF:
DADOS DO VEICULO

MARCA: MODELO

ANO/ANO: / CATEGORIA: PLACA:

COR: RENAVAM: CHASSI:

DADOS GERAIS DO EVENTO

DATA DO FATO / HORARIODOFATO __ :
LOCAL: CIDADE/UF:

DESCRICAO DO OCORRIDO

DADOS DA REPARACAO

Vidro a Ser Trocado / Reparado:
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