
 Téléphone :  03 88 95 67 88 
Télécopie :    03 88 95 53 76 

commercial@edel.fr 

2, rue de l'expansion 

Z.A. Sud 

67210 OBERNAI  Date :  ___________ 

 Société :  ___________________________       N° de compte :  ____________ 

 Personne à contacter :        ________________________________________ 

 Téléphone :    ______________ Télécopie :   _________________   Email  :__________________ 

Cher client, 

Afin de nous permettre de traiter votre demande de garantie dans les meilleurs délais, 

nous vous remercions de compléter le document suivant et de nous le retourner par 

mail ou télécopie. 

D e m a n d e  d e  g a r a n t i e

Référence  EDEL Dénomination N° et date de facture 

_______________________ 

_______________________ 

______________________ 

______________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 Type de véhicule : ___________________________________________ 

 N° de série : ___________________________________________ 

 Date du montage : ___________________________________________ 

 Date du démontage : __________________________________________ 

 Nb d’heures de fonctionnement : ________________________________ 

 Kilométrage :   _________________________________________________  

 Dysfonctionnement :       ________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

Signature :


