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& GROUPE SIRAGA




                                                  DEMANDE DE GARANTIE

                                                          WARRANTY CLAIM




                       ATFO06

	Réclamation n° :

Claim number :
	     
	Téléphone n°:  
+33 (0) 5 49 95 14 44

Phone number :
	Télécopie SAV n°: +33 (5) 49 95 78 16

Telefax number :

	A l'attention de :

To:
	J.ROBERT
	Télécopie n°:
+33(0) 5 49 95 01 08

Telefax number :
	E-mail : assistance@sovam.fr


	CLIENT :
Customer :
	     

	Contact :       

	Adresse matériel : 
Equipment location :
	     
	Téléphone n°  :  
     
Phone number :

Télécopie n°:
     
Telefax number :

	Date de la demande :

Request date :
	     
	E-mail :      

	Date incident :
Failure date :
	     

	

	Type de matériel / Unit type :
     




	Numéro de série véhicule / Vehicle Serial number :
     
	Numéro Inventaire / Customer tool number:
     


	Horamètre / Operating hours :
     



	Date de mise en service / Date of comissioning:
     
	N° série moteur / Engine serial  number :      


	Description détaillée du problème :
Detailed description of problem : 
	     



NOTA : si après examen le problème est considéré comme non couvert par la garantie, les frais engagés seront facturés directement au client / Should the investigations conclude the problem is not considered as being a warranty issue, the customer would be invoiced for the corresponding costs.
	Pièces demandées

Required parts
	Références

Part number
	Quantité

Quantity

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	
	


	Adresse précise de livraison :

Exact shipping address :
	     



Intervention demandée:

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 


Required intervention:

YES

NO 

	Affaire suivie par :

Treatment done by :
	     
	Date de traitement :
Date of treatment :
	     


Cadre réservé à SOVAM / SOVAM restricted field


