	Service Report
	Date

Date
	     
	N° dossier

Report No.
	     
	N° client SAF

Customer No.
	     

	Important : Veuillez compléter ce formulaire et le renvoyer à SAF-HOLLAND France accompagné de la photocopie lisible du certificat d'immatriculation du véhicule. SAF-HOLLAND France vous fournira par retour un numéro de dossier de garantie qui devra être utilisé en toutes circonstances. Les pièces en retour seront identifiées à l'aide de ce même numéro. Dans le cas d’un accord de réparation, ceci est valable dans la limite de 500 € (max. 3 heures de M.O.  plus les pièces, frais d’administration etc.)
Please note: Complete the Service Report and send it to SAF-HOLLAND immediately after the occurrence of the damage. On receipt of the report, SAF‑HOLLAND will send you a claim number for this report. This claim number applies to the whole handling of the work, such as e.g. enquiries, correspondence, requests for the damaged parts, documents, etc. The cost limit for the necessary repair approval is EUR 500.00 (max. 3 hours labour plus material and administration).

	Emetteur / Adresse

Address and Contact Person
	Proprétaire du véhicule (Nom, Adresse)
Vehicle owner (Name, Address, Postcode, Country)
	Constructeur

Vehicle manufacturer

	     
	     
	     

	N° immatriculation

Registration No.
	     
	N° production 

1er essieu 

Ident. No. and Serial No. 

1st axle
	     

	N° chassis

Chassis No.
	     
	
	

	Date d'installation des pièces

Date of registration or installation date of spare parts
	     
	N° production 

2ème essieu

Ident. No. and Serial No. 

2nd axle
	     

	Kilométrage (extraire de l'EBS/ABS)

Km in service (read out from EBS/ABS)
	     
	N° production 

3ème essieu

Ident. No. and Serial No. 

3rd axle 
	     

	Type d'essieu (voir plaque)

Axle type, see axle type plate
	     
	
	

	N° disque INTEGRAL
INTEGRAL brake disc number(s)
	     
	N° production 

4ème essieu

Ident. No. and Serial No. 

4th axle 
	     

	Garage

Garage
	     
	N° production 

5ème essieu

Ident. No. and Serial No. 

5th axle 
	     

	
	
	Date de réparation

Date of repair
	     

	Tracteur

Tractor
	Constructeur

Manufacturer
	     
	Date immat.

Registration date
	     
	EBS

Oui / Yes   FORMCHECKBOX 

Non / No  FORMCHECKBOX 


	
	Type
Type
	     
	Km

Km
	     
	

	Contrôle d'harmonisation ou rapport de défaut EBS effectué

Loaded truck and trailer compatibility or harmonisation test (EBS) completed
	Oui / Yes   FORMCHECKBOX 

Non / No  FORMCHECKBOX 

	Effectué au garage

Carried out by garage
	     

	
	
	Date du rapport

According to report dated
	     

	Position sur le véhicule / Position on vehicle
	Type de véhicule / Vehicle type
	Carrosserie / Body type

	
	Gauche 

Left
	Droite

Right
	Relevable

Axle lift
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Benne

Tipper
	 FORMCHECKBOX 

	Spécial

Special
	 FORMCHECKBOX 


	1er essieu

1st axle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Fourgon

Box
	 FORMCHECKBOX 

	Plateau

Platform
	 FORMCHECKBOX 


	2è essieu

2nd axle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Citerne

Tank
	 FORMCHECKBOX 

	Toupie

Concrete mixer
	 FORMCHECKBOX 


	3è essieu

3rd axle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Citerne pulv.

Silo
	 FORMCHECKBOX 

	Rem. caisse mobile

Demountable
	 FORMCHECKBOX 


	4è essieu

4th axle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Autre

Other
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Surbaissé

Low loader
	 FORMCHECKBOX 

	Autres

Other
	 FORMCHECKBOX 


	5è essieu 

5th axle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Capacité de l'essieu

Permitted axle loads
	     
	Dimension pneu

Tyre size
	     

	Remorque immobilisée

Trailer standstill
	Oui / Yes   FORMCHECKBOX 

	Non / No  FORMCHECKBOX 

	EBS: 

Oui / Yes   FORMCHECKBOX 
 Non / No  FORMCHECKBOX 

	E / S 

 FORMCHECKBOX 

	ZW  / DU 
 FORMCHECKBOX 


	Description du problème 
Complaint
	Tampon / Signature

Stamp / signature of application
	Accord réparation
Repair approved
	Oui / Yes   FORMCHECKBOX 

	Non / No  FORMCHECKBOX 
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 SAF-HOLLAND France SAS • Z.A. Ablis Nord, B.P. 48 • F-78660 Ablis • France
2007-03 FR/GB

Tel.: +33 (0) 1-30 88 09 00 • Fax: +33 (0) 1-30 88 09 01 • contact@safholland.fr • www.safholland.com

