EXTRAS: Formulario de Indenizacao

boxlink

FORMULARIO DE INDENIZACAO

DADOS DA SOLICITACAO

Data: / /20 Canal: Solicitante: [ ) Remetente( ) Destinatario
Nome: CPF:/CNP]:
Telefone: E-mail:

DADOS DO ENVIO

Remetente:

Destinatario:

Cidade/UF Origem: CEP Origem:
Cidade/UF Destino: CEP Destino:
Data da Postagem: / J 20 Rastreador TMS:

Transportadora: Rastreador Transportadora:



https://wiki.boxlink.com.br/uploads/images/gallery/2021-08/image-1629383450843.png

Dados da Nota Fiscal: Nimero: Série: Valor Total da NF: RS

Chave:

Dados da Declaragdo de Conteldo: Valor Total da Declaracdo de Conteddo: RS
Descrigdo Quantidade Valor Unit: RS
Descricdo Quantidade Valor Unit: RS

MOTIVO DA SOLICITACAO DE INDENIZACAO

[ ) Avaria () Atraso { ) Objeto ndo entregue { ) Roubo [ Extravio
() Outros:

Observacdes:

Data disponibilizacio do crédito: / /20 Valor aprovado para crédito: RS
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