	Appel en garantie SAF Benelux

	Les champs marqués avec * sont des champs obligatoires. On peut pas traiter votre demande sans ces données.
Vous pouvez nous renvoyer ce formulaire par courriel : service@safbenelux.nl

Pour tous renseignements complémentaires vous pouvez nous rejoindre pendant les heures de travail au numéro de téléphone suivant : +31 342-497890

	Emetteur (SAF Agent) et personne de contact.


	Entreprise*:      
	Votre référence:      

	Adresse:      
	Fournisseur pièces dét.:      

	Code postale et lieu :      
	Atelier de réparation*:      

	Personne de contact *:      
	Date de réparation*:      

	

	Données du véhicule et de l’essieu.

	Propriétaire du véhicule*:      
	No. du châssis (complet)*:      

	Constructeur du véhicule*:      
	Kilométrage parcouru*:      

	No. d’immatriculation*:      
	Date de mise en service du véhicule*:      

	Version de l’essieu:      
	

	

	Type de véhicule*
	Type de carrosserie*
	Position de montage*
	N° de série essieu*
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Benne
	 FORMCHECKBOX 

	Véhicule spécial
	 FORMCHECKBOX 

	
	gauche
	droite
	(voir plaquette)
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Fourgon
	 FORMCHECKBOX 

	Plateau/savoy.
	 FORMCHECKBOX 

	1-ier
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	1-ier:      
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Citerne pétrolier
	 FORMCHECKBOX 

	Porte malaxeur
	 FORMCHECKBOX 

	2-iéme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	2-ième:      
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Citerne pulverul.
	 FORMCHECKBOX 

	Caisse mobile
	 FORMCHECKBOX 

	3-iéme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	3-ième:      

	Autres
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Surbaissé
	 FORMCHECKBOX 

	Autres
	 FORMCHECKBOX 

	4-iéme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	4-ième:      

	(Cochez la case correspondante)

	Données de réparation.

	Description de la plainte*:      

	Pièces utilisées pour la réparation.

	Description de la pièce détachée
	No. d’article*
	Nombre*

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	N° de série du nouvel essieu (le cas échéant):      

	

	Feuille de données “Unité moyeu” (Obligatoire dans cas problème moyeu)
	Pièces jointes

	Remplissez cette partie seulement dans le cas d’un problème de moyeu.
	Merci d’indiquer quelles pièces que vous joignez avec ce formulaire de garantie.

	
	Jeu moyeu
	Fuite de graisse
	Bruit du roulement
	

	
	Gauche
	Droit
	Gauche
	Droit
	Gauche
	Droit
	Photos du dégât (p.e. lors 1ier montage moyeu)
	 FORMCHECKBOX 


	1-ier
	      mm
	      mm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	ODR Data¹
	 FORMCHECKBOX 


	2-iéme
	      mm
	      mm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Protocol des fautes¹ 
	 FORMCHECKBOX 


	3-iéme
	      mm
	      mm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Copie facture 2ième montage pièce détachée²
	 FORMCHECKBOX 


	4-iéme
	      mm
	      mm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Autres       

	(Cochez la case correspondante)
	¹obligatoire, problèmes freins, moyeux et (corps d’)essieux
²obligatoire, preuve quand pièce défectueuse a été montée

	
	


