
Директору ООО ''Атлант-Т'' Казанцеву А.А.
420021, г.Казань, ул.Татарстан, д.18
от гр.
_______________________________

(Фамилия)

________________________________
(Имя)

________________________________,
(Отчество)

проживающего (-ей) по адресу:

________________________________

________________________________

Тел.: ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,  гр.  __________________________________ паспорт  серия _______ №__________________ выдан 

__________________________________________________________  «____»  ______________  20___  г.  

приобрел(а) «____» ______________ 20___ г. в интернет-магазине  atlant-kazan.ru  (ООО «Атлант-Т»), 

из  каталога  на  сайте  www.atlant-kazan.ru,  по  заказу  №_______(номер  товарного  чека), 

товар_________________________________(наименование),  в  количестве_____________(штук), 

марки_____________________________________ модель _____________________________________, 

серийный номер ________________________________________________________________________

по цене ________________________________________________________________________________

(сумма прописью)

________________________________________ (_____________) руб. ________ коп. При подключении 

приобретенной техники было обнаружено, что _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

Приглашенный  мастер  АСЦ  установил,  что  ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

Дефектный акт к заявлению прилагается. На основании вышеизложенного прошу _______________ 

_______________________________________________________________________________________.

Причина возврата (иное)__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

                                                                                                                    «____» ______________ 20___ г.

_____________________ /________________________/

подпись расшифровка подписи

                                           Заявление нужно отправить на адрес электронной почты:   im@atlant-kazan.ru


