TERMO DE DESCARTE

Eu, , portador(a) do CPF sob o n°
(Nome completo)

autorizo a Assisténcia Técnica em questao a descartar

(NUimero do CPF)

0 produto , Série n°
(Nome do produto)

, contribuindo com a preservacao do meio ambiente.

(NUmero de série de fabricacéo)

(Local) (Data)

(Assinatura)



