
 

 

1, rue de Fontebierg, 3381 Livange, Luxembourg 

ttp.expert     service24@ttp.expert +352 28 800 24 7 

  

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 
 

 
Empresa:                                                                     

 

 
Nº de IVA:  
 
  
Contactos:  
  
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Condições:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Os serviços de assistência e outros são fornecidos por TTP- Truck & Trail Performance, SA, número de IVA: LU30711666 

com sede em Livange, 1, rue de Fontebierg em Luxemburgo ou pelos seus representantes, conforme as condições gerais. 

  

 

 

 

Morada:___________________________________________________________________ 

Código Postal:___________________Cidade:_____________________________________ 

Morada de faturação: ________________________________________________________ 

País: _____________________________________________________________________ 

 

Contacto do responsável (Nome, email e telemóvel) : 

Nome do gerente:___________________________________________________________ 

Departamento de manutenção: _______________________________________________ 

Departamento financeiro:_____________________________________________________  

• Pagamento por cada utilização (livre de mensalidade ou anuidade) 

• Taxa de gestão - 110€ por assistência 
• Prazo limite de pagamento - 15 dias 

 

Assinatura:_______________________________       Carimbo:_________________________ 

Posto:___________________________________      Data: ____/______/________________ 

 

Legal and administrative services regarding sanctions and breakdown are provided 

by TTP, VAT:  with headquarters in Livange, 1, rue de Turi in Luxembourg or by the 

representatives, in accordance with the general conditions 

 



 

 

1, rue de Fontebierg, 3381 Livange, Luxembourg 

ttp.expert     service24@ttp.expert +352 28 800 24 7 

 
 
 
 
 

Pessoas autorizadas a requisitar  o nosso serviço:  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
Informações adicionais:  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keep moving! 

  Pessoas autorizadas (Nome, email e telefone):  

Nome completo Email Telefone 
 

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________                                                                  

Nº de camiões:____________       Marcas: ____________________________________________ 

Tipo de reboques: 

        Lonas           Frigoríficos          Cisternas          Outros _______________________________ 

Preferência de oficinas:      

        Representantes oficiais da marca do veículo          Multimarcas   

Marca de pneus:         

        Michelin          Premium (Bridgestone, Goodyear, Continental)     

        Outras escolhas_______________________________________________________________ 

 
Países: 

        DE         FR          IT          UK        ESP        BE          NL         AT         DK          PL 

        Outros paises ___________________________________________________________ 

Pedidos personalizados: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

      

        


