DOC: N°. : /
AG M Ficha de Identificacao do Equipamento
Data: __/__/__

Cliente n.°: Contribuinte n.°.

Nome Cliente:

Nr. Condéminos

Idade do prédio

Tipo de Porta: Quantidade Dimensdes Aproximadas
Largura X Altura
Porta de Fole

Porta Seccionado

Porta Basculante

Grade de Enrolar

Tipo de Automatismo:
Motor P.fole

Motor.P.Basculante
Motor P.Seccionado
Motor de Bragos

Motor P.Correr

HOooon ood

Motor de Grade

Observacoes:

Responsavel pela Adm. do Condominio: Rubrica:
Data: / /

Este impresso € aprovado electronicamente - ndo carece de assinatura
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