LISTA DE COMPROBACION DEL WALK-AROUND

Fecha de ENTRADA X
Escobillas del

limpiaparabrisas

Nombre del cliente Luz delantera LHS

Modelo de vehiculo

Placa de matricula

VIN

Desgaste/estado de los

neumdticos
Estado de la llanta

Pedido de reparacién n.°

KM/ M
. . ! NO i
" I L) Repostaje solicitado
Limpieza requerida NO Si NO Si l '
Interior Exteriores " {
Luz(ces) de advertencia NO S (Especificar) !
Mensajes guardados NO Si (Especificar) Desgaste/estado de los
neumdaticos
Vehiculo de cortesia NO Si iado delatlanto A

Fecha de entrega prevista

Extra / Notas

Nombre y firma (Asesor de servicios)
Comprobado y OK

Necesitard atencion en el futuro
No estd bien, se necesita reemplazar/ reparar

LEGENDA
Firma del cliente

Nivel de aceite
Nivel de refrigerantedel motor
Nivel del liquido lavaparabrisas

Desgaste/estado de los
neumdticos
Estado de la llanta

Desgaste/estado de los
neumdticos
Estado de la llanta

Luces traseras LHS
Luces traseras RHS

NO si

Dafos externos a la carroceria »ecifique el lugar)
NO S

Danos en las ventanillas sspecifique la ubicacion)



