
Konsorcjum ATS Sp.J.        Data……………. 
      
ul. Żeromskiego 75 p.208 
tel. +48 48/ 366 00 30, 381 51 99 
26-600 Radom 
http://sklep.wirelesslan.pl
 
 

Formularz zgłoszeniowy 
 
REKLAMUJĄCY: 
 
Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………… 

Tel: …………………………………… E-mail: ………………………………………………. 

Po naprawie produkt należy odesłać na adres: (kod, miasto, ulica) 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 

Imię, nazwisko osoby odpowiedzialnej: ……………………………………………………... 

 

PRODUKT ZGŁASZANY DO REKLAMACJI: 

nazwa produktu nr seryjny nr faktury zakupu, data 
wystawienia faktury 

   

opis uszkodzenia: 

 

 

 

 

 

 

 

Niniejszym poświadczam, że: 

1. Reklamowany komponent zakupiono w firmie ATS. 
2. Przetestowano wszystkie reklamowane podzespoły i określono rodzaj uszkodzenia. 
3. Reklamowany produkt jest kompletny, oczyszczony i właściwie zapakowany w 

oryginalne pudełko. 
4. Reklamujący wysyła na swój koszt uszkodzony element (odpowiednio zabezpieczony 

przed uszkodzeniem). Po naprawie firma ATS odsyła na swój koszt 
 
Jeżeli przesyłka nie spełnia w/w wymagań zostanie odesłana na koszt odbiorcy. 
 
 

…………………….. 
podpis zgłaszającego 

 

http://sklep.wirelesslan.pl/

