LISTA KONTROLNA badanie stanu pojazdu

WARSZTAT [y auto pl
DANE POJAZBU DATA | GODZINA SPORZADZENIA RAPORTU: ( ]
VIN: ( ) ZGODNY Z REJESTRACJA 0K O NIEOKO
MARKA: ( ) POJEMNOSC SILNIKA: ( )
MODEL: (
PRZFBIEG: | ) OGUMIENIE: 0K  NIFOK
KATEGORIA: ( ) DOBOR OBCIAZENIA O O
DATA ZAKUPU AUTA: ) DOPSOWANIEDOTYPUPOIAZDU O O
NR REJ. | KRAJ REJESTRACI: ) 202vCIE BIEZNIKA: ( )
GEBOKOSC BIEZNIKA: ( )
UKEAD KIEROWNICGZY: 0K NIFOK
STAN POACZEN O O OSWIETLENIE: 0K NIEOK
STOPIEN ZUZYCIA: ( ) D7IANE O O
WIELKOSC RUCHU JALOWEGO )" REFLEKTORY (USZKODZENIA 0O O
HAMULCE: 0K NIEOK UWAGI: )
SKUTFCZNOSG DZIAtANIA O O
ROWNOMIERNOSCDZIAEANA. O O NADWOZIE: 0K NIEOK
UWAGI: ( ) STAN SZYB @) O
STAN RAM O O
STAN PROGOW O O
ZAWIESZENIE: 0K NIEOK
LUZ W EL METALOWO-GUMOWYCH O O PASY BEZPIECZENSTWA: 0K O NIEOK O
UWAGI: ) uwaa: ( )
OBOWIAZKOWE WYPOSAZENIE: 0K NIE OK UKEAD WYDECHOWY: OK  NIEOK
TROJKAT OSTRZEGAWCZY O O STAN TECHNICZNY O O
GASNICA O O POZIOM POMIARU HAEASU ( )
EMISJA ZANIECZYSZCZEN: ( )

USTERKI | BLEDY WYKRYTE PRZEZ KOMPUTER:

STWIERDZONE USTERKI | ICH KATEGORIE:




LISTA KONTROLNA badanie stanu pojazdu

WARSZTAT a Tute
PO M IAR SREDNIA WARTOSC:

80-180 um - lakier oryginalny (0)

180-400 um - auto lakierowane (L)

400 um i wiece; - auto szpachlowane (§)
WPISZ W TABELI ODPOWIEDNIA WARTOSC ORAZ
OINAGZENIEO, LS

POMIAR LAKIERU

(" MIN (um) MAX (um) | OZNAGZENM
m \_ )
(" MIN (mm) MAX (mm) | CZY POPRAWNE
(WYNIK BADANIA POJAZDU: ) G
opis usterek, cech szczegdlnych, whasciwosci auta lub elementdw nie uwzglednionych - J
wczes’nigj z7aznacz X
Badanie zostato dokoanne zgodnie z powyisza listg i zatgezong instrukeja.
Na podstawie powyzszego badania wydaje subiektywna opinig:
: . - decydowanie
nie kupitbym D raczej kupitbym Zdec
, kupitbym
C) tego samochodu ten samochdd D ten samochéd
\_ J zaznacz X w odpowiedniej ramce
4 Zaswiadczam, ze sprawdzony samochdd jest w petni sprawny oraz odpowiadam za jego bezawaryjnosc N (" A
w przeciaggu 7 dni kalendarzowych od daty badania. W razie zgtoszenia awarii lub niesprawnosci auta
(w obrebie sprawdzanych elementéw) zgadzam sie na poniesienie kosztéw badania kontrolnego.
9 Podpis osoby wykonujacej badanie )L PIECZATKA | PODPIS
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