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Transferéncia eletréonica BR - Solicitacao de reembolso manual

Formulario de Devoluc¢ao de Produto

O NortonLifeLock oferece uma garantia de reembolso de 60 dias em todos
os produtos Norton (pacotes de produtos ou produtos para download).

Preencha o formulario abaixo na integra e, em seguida, envie pelo correio
para o endereco abaixo ou ligue (para o numero de suporte) para solicitar o
reembolso. Todas as informagdes abaixo sdo necessarias para o
processamento de sua solicitacao de reembolso.

NortonLifeLock Ireland Limited
Attention: Member Operations
Ballycoolin Business Park
Blanchardstown

Dublin 15, Ireland

Aguarde seis semanas para que o reembolso seja processado. Os itens
com um asterisco (*) sao necessarios para processar o seu reembolso.

CONDIGOES:

A. O precgo de compra sera reembolsado na conta bancaria especificada.
B. As despesas de envio e manuseio ndo sao reembolsaveis.

C. O IVA nao é reembolsavel para as empresas.

D. Com a sua assinatura neste formulario, vocé confirma a desinstalagao do
software do computador.

E. Observe que ndo podemos emitir reembolsos para contas bancarias da
Internet. Pedimos desculpas pela inconveniéncia causada.

F. O NortonLifeLock nao fornecera reembolsos para produtos NortonLifeLock
usados e adquiridos através de sites e leildes online, ndo autorizados,
comprados ou enviados ilegalmente.



Preencha os campos aplicaveis abaixo em LETRAS MAIUSCULAS.

Os campos marcados com um asterisco (*) sdo necessarios para
processar o reembolso do pre¢o de compra.

* Razao da devolugao *

Compartilhe o motivo (se houver) para solicitar um reembolso para nos
ajudar a entender como podemos melhorar nossos produtos e servicos.

* Cédigo do produto *

Forneca o cédigo de 25 caracteres na sua resposta ou tire uma foto do
cédigo (normalmente se encontra em um cartdo dentro da caixa) e anexe-a a
sua resposta.

e Comprovante de compra *

Anexe uma imagem ou digitalize o recibo da caixa registradora ou outro
comprovante de compra que mostre claramente o valor que vocé pagou pelo
servigo ou produto Norton pelo qual esta solicitando reembolso.

e Detalhes da conta bancaria *

Confirme os dados da sua conta bancaria na sua resposta. O reembolso
sera realizado através de transferéncia eletronica para a conta que vocé
fornecer. Os campos marcados com um asterisco (*) sdo necessarios para
processar o reembolso do prego de compra.

SWIFT / BIC (8 ou 11 digitos) *
Nome do banco *
Endereco do Banco *

Numero da conta do beneficiario em formato IBAN
(amostra de formato: BR9700360305000010009795493P1) *

Nome do beneficiario *
Enderec¢o do beneficiario *
Nome de contato completo do beneficiario *

Numero de telefone do beneficiario *



Cddigo da agéncia (5 digitos) *
Numero de identificagao corporativa (CNPJ) (11 a 14 digitos) *
Numero de identificagao individual (CPF) (11 a 14 digitos) *

Endereco de email *
Telefone comercial *
Assinatura *

Data da assinatura *

Espere até 6 semanas para que seu reembolso seja processado e enviado a
vocé. O produto ou servigo que esta sendo reembolsado sera desativado
para evitar futura ativagdo ou uso, a menos que outros acordos tenham sido
informados a vocé.

Obrigado,
Atendimento e Suporte ao Cliente do NortonLifeLock

Obrigado pela preferéncia

SUPORTE JURIDICO _PRIVACIDADE

Copyright © 2021 NortonLifeLock Inc. Todos os direitos reservados. NortonLifeLock, o logotipo
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