
Formulário de envio
                 

( Preencher em 3 vias – Veja o regulamento )                  
       
                                                       Campanha de Fidelização Amplimatic/Plasmatic                      Data:______/_______/_______

Espaço para ser preenchido pelo Detentor dos Selos

Nome: 
Endereço Completo:
CPF: 
Profissão:                                                                            Empresa onde Trabalha: 
Telefone Comercial:                                                           Telefone Residencial:
E-MAIL: 
Produto que deseja trocar pelos selos: 
01_______________________________
02_______________________________
03_______________________________                                  
Quantidade de Pontos entregue ao Ponto de Vendas: 

Espaço para ser preenchido pelo Ponto de Venda
                           
Endereço Completo:
C.G.C.:
Telefone Comercial:
E-MAIL:
WEB SITE:

                                                                                                     

       _____________________________                  ____________________________________
                                  Assinatura Detentor dos Selo                         Assinatura do Ponto de venda / Carimbo

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                                
                                                              Recibo de Retirada de Selo                          
                                                                                    Uso do Representante          

Espaço Reservado para ser preenchido pelo Representante 

                                                                                              Declaração

“Declaro para os devidos fins, que eu, ___________________________representante legal do Grupo  
Amplimatic/Plasmatic nº______, retirei na data abaixo a quantidade de____________________pontos para  envio e 
validação ao Departamento de Marketing da empresa. Os pontos retirados deverão ser trocados pelos seguinte produtos: 
1° __________________________   2°________________________________3°_________________________,
conforme a vontade do detentor dos selos e confirmado no Formulário de Envio em anexo. Declaro ainda que os 
pontos retirados referem-se ao detentor nome_______________________________CPF_________________________,
conforme registrado no Formulário de Envio em anexo. Estes mesmos pontos foram depositados  detentor no ponto 
de venda, _____________________________________CGC/CNPJ______________________________________,                 
confirmado no Formulário de Envio  em anexo.” 

                                       

                  _________________________                             __________________________

                    Assinatura do Representante                                Assinatura do Ponto de Venda
                                                                                                                      Carimbo

                   Data: _____/______/_________
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