Claim Form
Claim Nr. (Claim Nr.)

*Klant (customer)

Naam (name) Adres (address)
Postcode / Plaats (Zip Code/ City) Land (Country)
Telefoon (Phone) E-Mail

*Dealer (dealer)

Naam (name) Adres (address)

Postcode / Plaats (Zip Code/ City) Land (Country)

Telefoon (Phone) E-Mail

*Product (product) *Aankoopdatum (date of purchase)

*Serienummer (manufacturing Nr.)  zie product (iocated on product) *Productiedatum (manufacturing Date) zie verpakking (iocated on carton)

*Autogegevens (Vehicle details):

*Belading details (Load details):

*Snelheid (Travelling Speed):

*Plaats en tijd van het voorval (Place and Date of event):

*Gedetailleerde beschrijving van het incident (Detailed Incident Description) :

Voorstel tot oplossing (Proposal for Solution):

*Datum (Date): *Handtekening (Signature):

*Om uw aanvraag te kunnen verwerken hebben wij volgende items nodig: het origineel product en/of foto's van schade,
serienummer en een kopie van aankoopbewijs:

(In order to process your request please provide us the following: Original product or pictures of damage and a copy from proof of purchase receipt) TB0328 Edition No.: 1
Date: February 3, 2014
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