
DEMANDE DE REMBOURSEMENT? DEMANDE DE REMPLACEMENT?

UTILISATION ABUSIVE

MANQUE D’ENTRETIEN

ERREUR D’UTILISATION

Pour que la plainte soit prise en compte, il nous faut le rapport:
•	 rempli correctement dans tous les champs
•	 envoyé au constructeur au plus tard 4 semaines après la date des dégâts
•	 ne comprenant qu’une seule machine
Veuillez remplir en lettres majuscules ou par voie électronique et envoyer à
garantie@agridis.com

DEMANDE DE GARANTIE

CONCESSIONNAIRE

ADRESSE:

ADRESSE:

CONTACT:

NOM:

CLIENT FINAL

ADRESSE:

ADRESSE:

CONTACT:

NOM:

NO. SERIE:

DATE DE LIVRAISON:

TYPE DE MACHINE:

DATE DE DEPANNAGE:

SURFACE TRAVAILLEE:

DATE DES DEGATS:

DESCRIPTION DE L’ANOMALIE (PHOTO A JOINDRE)

DATE: SIGNATURE:

NO. FACTURE / COMMANDE DES PIECES DE RECHANGE, SI FOURNIES:

APPROUVE

REFUSE

MONTANT

EN PARTIE

NOMBREDESIGNATIONNO. REFERENCE REMISE PRIX UNITAIRE

MONTANTHEURES M.O. TARIF HORAIRE
TRAVAIL DE DEPANNAGE:

MONTANTKILOMETRAGE TARIF PAR KM
DEPLACEMENT 
+ VOITURAGE:

DEPANNAGE TOTAL:

RAPPORT NO.:

CHAMPS CI-DESSOUS RESERVES AU CONSTRUCTEUR / FOURNISSEUR
RAISON DE REFUS:PLAINTE:MODE DE RETOUR DES PIECES DEFECTUEUSES:

FRANCO

AVEC PORT

GARANTIE REFUSEE

GARANTIE EXPIREE

AUTRES

MOTIFS:

DATE: SIGNATURE:PLAINTE TRAITEE PAR:

Pour plus d’information, veuillez nous contacter:
tél.: +45 9772 4288 ou
e-mail: info@agridis.com

HE-VA ApS
N.A. Christensensvej 34
DK-7900 Nykøbing Mors

38,00 EURO
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