
Pour plus de détails, veuillez vous référer au manuel de l'opérateur.
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Assurez-vous que le Cubicle bedder est correctement monté sur le tracteur ou le manipulateur. (voir section 2.4)

Vérifiez le débit hydraulique sur le tracteur ou le manipulateur pour vous assurer que le moteur de 
convoyeur de taille optimale est installé.

Assurez-vous que les tuyaux ne sont pas tendus lorsque la litière Cubicle est connectée au véhicule motrice.

Vérifiez que la configuration des dents de l'agitateur correspond au réglage recommandé pour le 
matériau à épandre. (voir section 5.14)

Vérifiez que les plaques de dosage internes sont réglées à la distance recommandée pour le matériau à 
épandre. (voir section 5.13)

Lubrifier tous les points de graissage. (voir section 7.1)

Vérifiez que le système hydraulique ne fuit pas.

Vérifier le fonctionnement des services hydrauliques.

Assurez-vous que toutes les protections et autocollants de sécurité sont installés.

Vérifiez la peinture et la finition.

Vérifiez en général que les écrous et boulons sont bien serrés.

Assurez-vous qu'un manuel d'utilisation est fourni avec la machine.

Commentaires supplémentaires :

Nom du représentant du concessionnaire :

Instructions client Actionné

Expliquer le réglage et le fonctionnement corrects de la machine au client.

S'assurer que le calendrier de maintenance est expliqué au client.

Assurez-vous que toutes les dents d'agitateur de rechange sont remises au client pour stockage.

S'assurer que les points de lubrification et de graissage sont indiqués au client.

Assurez-vous que toutes les précautions de sécurité et les signes de sécurité sont expliqués au client.

Assurez-vous que la politique de garantie est expliquée au client.

Assurez-vous que le manuel d'utilisation est remis au client.

Commentaires supplémentaires :

Nom du représentant du concessionnaire :

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Date: ........................................................................ ..................................

........................................................................ Date: ..................................

CONCESSIONNAIRE AVANT LIVRAISON / VÉRIFICATION DE L'INSTALLATION ET ENREGISTREMENT DE LA GARANTIE -LIT CELLULAIRE

VÉRIFICATION AVANT LIVRAISON / INSTALLATION DES CONCESSIONNAIRES
IMPORTANT ⚠
Tous les éléments énumérés à gauche doivent être vérifiés et ajustés si nécessaire. La personne effectuant l'inspection 
doit cocher chaque élément dans l'espace prévu, en indiquant si des ajustements étaient nécessaires ou non. Dans le 
cas où des travaux supplémentaires seraient nécessaires, les détails doivent être indiqués dans la case travaux 
supplémentaires / écart, située au bas de cette feuille, ou sur une feuille séparée si nécessaire. Une fois l'inspection 
terminée, CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE COPIÉ ET RETOURNÉ À : Shelbourne Reynolds dans les 30 jours suivant la 
livraison au client, sinon la date de la facture au concessionnaire sera considérée comme la date de début de la période 
de garantie.
NUMÉRO DE SÉRIE:  .........................................................

NUMERO DE MACHINE:.........................................................

MAQUETTE: .........................................................
VEUILLEZ COCHER LA COLONNE APPROPRIÉE POUR CHAQUE ÉLÉMENT ENTREPRISE

Concessionnaire avant livraison client / installation / mise en service Vérifications OK Ajusté



Nom du revendeur:

Adresse:

Code postal/Zip :

Nom du vendeur revendeur :

Nom du client :

Nom de l'entreprise (si différent de ci-dessus) :

 Adresse:

Code postal/Zip :

Adresse e-mail:

Numéro de téléphone Numéro de portable

Nom: Date:

Avis de confidentialité
Chez Shelbourne Reynolds Engineering Ltd, nous prenons votre vie privée au sérieux et n'utiliserons vos informations personnelles que pour 
administrer votre compte et fournir les produits et services que vous nous avez demandés.
Nous aimerions parfois vous contacter avec des détails sur d'autres produits qui pourraient vous intéresser, des offres spéciales que nous proposons et 
des détails/invitations à des salons, des démonstrations de travail et des journées portes ouvertes, mais ce ne serait pas plus d'une ou deux fois par 
an. Si vous consentez à ce que nous vous contactions à cette fin, veuillez cocher une ou plusieurs cases pour indiquer comment vous souhaitez que 
nous vous contactions. 
Poster Email Téléphone

Si vous préférez ne pas être contacté, merci de cocher cette case
Pour plus d'informations, veuillez consulter notre politique de confidentialité sur www.shelbourne.com

Signature du client:

Nom: Date:

La signature du client certifie que la machine a été livrée dans un état satisfaisant et que des instructions adéquates ont été reçues quant à 
son fonctionnement correct, les exigences de sécurité et l'entretien comme indiqué dans le manuel de l'opérateur, et que le client a lu, 
compris et accepte les Termes et conditions de vente et de garantie (y compris les avis de non-responsabilité et les limitations) contenus 
dans la section 1.5 du manuel d'utilisation.

Travaux supplémentaires / écarts:

Cette page doit être faxée ou envoyée par courrier électronique à Shelbourne Reynolds Engineering Ltd.
 Fax No:  +44 (0)1359 250464     Email:  warranty@shelbourne.com
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.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

........................................................................

..................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

..................................................

............................................................................................ .................. ..........................................................................

NUMÉRO DE SÉRIE: 

MAQUETTE

  .....................................................

 ... ...................................................

 ......................................................

.........................Signature du concessionnaire : ............................................

......................................................................................................... .........................................................................................................

.........................................................................................................

......................................................................................................... .........................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

NUMERO DE MACHINE:

MODÈLE COMBINÉ : ................................................. .......

CONCESSIONNAIRE AVANT LIVRAISON / VÉRIFICATION DE L'INSTALLATION ET ENREGISTREMENT DE LA GARANTIE
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