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DECLARATION DE LITIGE LIE AU TRANSPORT

Complétez tous les champs de ce document.

Envoyez ce document par recommandé avec accusé de réception a I'adresse suivante :
DACHSER France, Agence de DOURGES, Plateforme Multimodale Delta 3, Voie du
Marais Bat E, 62119 DOURGES - FRANCE

Envoyez une copie de ce formulaire, ainsi que les photos du produit défectueux, a :
- spfr@airwell-res.com, s'il s'agit d'un litige sur pieces détachées,
- votre ADV, s'il s'agit d'un litige sur produits finis.
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SOCIBEE 1 o Numéro commande client © o
NOM = PreNOM I oo i

NUMEro facture @ ...
AAIESSE I ittt

Numéro référence noté sur BL © ....ccccoeveeiviircennns
VIl o e

N° com lient 1
Code postal : ..o Pays @ o compte client
TEIEPNONE & ..o Réserves émises sur bon de livraison : O oui Qnon
EMail & o e
Informations sur I’expédition
Il s’agit de : |:| Produits finis |:| Pieces détachées
Date de réception : ....ccccoveeveeeveereennnns Nombre de colis endommagés : ......cccevevereurneee

Nombre de palettes : ....ccccoevvvveeerenne.

Nb de

Type d’avarie .
yp colis

Références des produits Remarques

Ecrasé

Choqué/rayé

Couché

Autre

Détails des dommages constatés :

J'affirme que la déclaration des faits ci-avant est exacte et le certifie par ma signature et mon cachet.

Signature
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