
ATS 
245 Rue Louvois – ZI du Lobel 
62510 ARQUES 
Tél. : 03.21.12.97.97 

                                            Site : www.ats-bus.com 
                                              E-mail : contact@ats-bus.com 

  

FORMULAIRE DE DEMANDE DE GARANTIE 

À retourner par mail à votre commercial ATS 

INFORMATIONS COMMERCIALES 

Commercial : 
 

Date de la demande : 
 

Code client * : 
 

Contact : 
 

Nom du client * : 
 
Cachet ou adresse : 

 

INFORMATIONS VÉHICULE 

Marque * : 
 

Type * : 
 

Kilométrage * : 
 

Immatriculation * : 
 

N° série * : 

Date de 1ère mise en circulation * : 

 

INFORMATIONS PIÈCE 

Référence * :  

Désignation * :  

Date d'achat * :  

Date de l'incident * :  

N° BL ou facture * :  

Kilométrage de la pièce * :  

Temps de fonctionnement :  

 

DÉFAUT CONSTATÉ * 

 

* Champs obligatoires 


	commercial: 
	date_demande: 
	code_client: 
	contact: 
	nom_client: 
	cachet_adresse: 
	marque: 
	type: 
	kilometrage: 
	immatriculation: 
	numero_serie: 
	date_1ere_mise_circulation: 
	reference_piece: 
	designation: 
	date_achat_piece: 
	date_incident: 
	numero_bl_facture: 
	kilometrage_piece: 
	temps_fonctionnement: 
	defaut_constate: 


