AVIS DE PASSAGE AVIDE

Document a compléter en cas d’incapacité pour le convoyeur de débuter le trajet.

Date: Heure: Adresse:
TRANSPORT
Mission n®:
VEHICULE
Immatriculation Modéle:

oun®dechassis:

ETAPES ASUIVRE

1. Contacterlaligne d'urgence Logistique Hiflow au +32(0)2 808 95 83

2. Compléter ce document sur le lieu de départ de la mission et le faire signer/tamponner par le contact
sur place.

3. Envoyerlescan/photo de ce document a logistique@hiflow.com en précisant le numéro de trajet
dans I'objet du mail.

4. Ajouterle document sur le trajet dans votre compte partenaire (onglet Mes trajets - Piéce-jointes)

5. Ne pasterminer, niannuler la mission dans I'application. Notre équipe logistique réglera tout.

MOTIF DE PASSAGE AVIDE

o Véhicule nondisponible. Préciser :
o Probléeme surle véhicule. Préciser:
o Impossible de joindre le contact de départ. Préciser:

o Autre. Préciser:

Nom :

CONVOYEUR CONTACT SUR PLACE
Nom :

Prénom : Prénom :

Signature : Signature et tampon:




