
Pedido de Informação

Nome:_______________________________________________________________________

Empresa:____________________________________________________________________

Função:_____________________________________________________________________

Telefone:_______________ Fax:_________________ Telemóvel:_______________________

E-Mail:______________________________________________________________________

Morada:_____________________________________________________________________

Código Postal:_______________ Localidade:________________________________________

Actividade: 

(Assinale com um X)

Perito Independente:____  

Gabinete Peritagem:_____

Seguradora:____

Outra: 
___________________________________

Agente: ____

Reparador: ____

Concessionário: ____

Marca (s): 
___________________________________

Comunicações:
Acesso Internet:______________________

Equipamento:

PC: ____ Portátil: ____

Assunto:

Rua Conde da Ribeira Grande, Lt. 2 – Zona Industrial 

Apartado 445  -  2001-905 SANTARÉM
Tel. 243 352 444 / Fax 243 352 444

AXI EXPERT, Lda.

Soluções Informáticas


