
 

A  

1. # Entrepôt: 

2. # Revendeur:_____________ Nom:____________________ 

Adresse:_______________________________________ 

3. Nom du Contact:_________________________Téléphone (   )-    -   Extension (  ) Fax: ( )-    - 

 Mobile: (  )-   -    Courriel:____________________ 

4. # Utilisateur Final:__________________  Nom:________________ 

 Adresse:____________________________________________ 

B 

1. Nom de la Machine  2. Modèle________________ 3.Série_______________ 

4. Heures:_________________Hr 5. Application____________ 6. Calibre/Sol_____________ 

  * Heures d’usage Machine 

7. Ajustement Demandé________________________ 

8. Description de la Panne:____________________ 

7. Ajustement Demandé___________________ 

________________________________________________________________________________ 

C 

1. # Trek____ 2. Fournisseur____3. # Fournisseur_________________ 

4. Quantité Pièce____ 5. Code Assemblage__________     6.Patin Largeur/Type___________ 

7. % Usure______8. Location_________9. Date d’Installation_______10. Heures de Service______ 

11. Facture Vendue________12. Date de Vente___________13. Facture de Remplacement________ 

14. Date de Remplacement____________________15. Date de Réception____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Formulaire de Réclamation de Garantie 


