
Wells Fargo Vendor Financial Services, LLC 83 Wooster Heights Road, Danbury, CT 06810 USA

Formulaire de retour d’équipement Bobcat
À être rempli par le représentant de la concession au dépôt de l’équipement

Adresse du preneur :

Nom du preneur : No de compte/d’état de compte :

Attache(s)

Nombre 
d’heures 
d’utilisationModèleMarqueNuméro de série

Cet équipement est-il présentement en état de fonctionnement?

OUI NON

Les lumières sont-elles endommagées, sont-elles toutes intactes?

La carrosserie et les décalcomanies sont-elles endommagées pour plus de 250 $? (ceci comprend les dommages et égratignures causées par des impacts + rouille/corrosion)?

Les pneus ou chenilles/châssis sont-ils en bonne condition à plus de 50 % (aucune entaille, rainure ou éraflure)?

S’il y a lieu, le système de chauffage/climatisation fonctionne-t-il?

La cabine et le siège sont-il endommagés?

Y a-t-il présence de débris dans la cabine ou sur les parois extérieures de l’équipement (poussière de fonderie, fumier, terre, etc.)?

Y a-t-il présence de fuites hydrauliques / de problèmes au niveau du système hydraulique?

Si l’unité comprend de nouvelles pièces (pneus, portière, godet, etc.), y sont-elles fixées?

Y a-t-il présence de fuites d’huile?

Si des réparations sont nécessaires, le concessionnaire s’en chargera-t-il?  
Temps requis pour effectuer les réparations?

Pour plus de renseignements sur les conditions de retour, reportez-vous à www.bobcatequipmentleasing.com

****Ce formulaire ne fait pas office d’inspection officielle****

Veuillez envoyer le formulaire dûment rempli à : WFEFBobcatLease@wellsfargo.com 
Veuillez prendre note que nous facturerons le client directement pour tous dommages constatés lors de l’inspection de retour

Nom du concessionnaire :

Nom du contact : Numéro de téléphone :

Adresse d’entreposage de l’équipement :

Date de réception de l’équipement :

Signature du concessionnaire : Date :
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