
ASSINATURA/SIGNATURE:  __________________________________________________ DATA/DATE: ____/____/____

REQUISIÇÃO DE OUTROS SERVIÇOS  � OTHER SERVICES

Contacto / Contact: Telef:  21- 365 2000/01  - Fax: 21- 363 94 50

Empresa / Company:

Contacto / Contact:

Telefone / Phone: Fax: Email:

SE DESEJA QUALQUER OUTROS SERVIÇO QUE NÃO ESTEJA NESTE GUIA DE INSTRUÇÕES, DESCREVA-O 
ABAIXO, COM A MAIOR BREVIDADE POSSÍVEL CONTACTAREMOS PARA LHE FORNECER OS ORÇAMENTOS 
E DADOS TÉCNICOS SOLICITADOS / SHALL YOU NEED ANY FURTHER SERVICE NOT INCLUDED IN THIS 
GUIDE, PLEASE INDIACTE YOUR REQUEST BELOW, WE WILL CONTACT YOU TO GIVE YOU A QUOTATION 
AND DETAILED TECHNICAL DATA AS REQUESTED. 
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