CARTA PROCON

CONSUMIDOR :
NOME:

CPF/CNPJ : RG:

ENDERECO :

BAIRRO : CEP: TELEFONE :

CIDADE : ESTADO :

FORNECEDOR :
NOME :

CPF/CNPJ :

ENDERECO :

BAIRRO : CEP: TELEFONE :

CIDADE : ESTADO :

NOME :

CPF/CNPJ :

ENDERECO :

BAIRRO : CEP: TELEFONE :

CIDADE : ESTADO :

Descrigdo do produto ou servi¢o (marca/cor/modelo/qualquer outra especificacdo)

Relato:

Resultado Esperado:

Local, Data Assinatura do Consumidor

Av. Municipal, n°® 1332 — Centro - Pontes e Lacerda-MT — CEP: 78250-000- Fone:3266-1219



