FONTAINE

FIFTH WHEEL

Data przyjecia do serwisu

PROTOKOL NAPRAWY/SERWISU

NAPRAWA PLATNA NAPRAWA GWARANCYJINA
Dane klienta
Model ciggnika: Przebieg, km:

Numer nadwozia:

Numer rejestracyjny:

Nr seryjny siodta:

Mozliwa data wykonania serwisu:

Opis usterki:

Dodatkowe informacje/uwagi:

Opiekun klienta:

PROSZE O ZAZNACZENIE NA RYSUNKU MIEJSCA WYSTEPOWANIA ZGtASZANEJ USTERKI




FONTAINE
FIFTH WHEEL

REGENRACIJA:

Czynnosé Wykonana Nie wykonana
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Demontaz

Czyszczenie siodta

Likwidacja luzéw poprzecznych siodtfa
Likwidacja luzéw gornej ptyty mechanizmu
Naprawa i wymiana czesci zam.
Nasmarowanie

Montaz siodta

Kontrola poprawnosci dziatania sprzegu
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CZESCI ZAMIENNE

Oznaczenie Opis czesci llos¢
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UStUGI DODATKOWE

Rodzaj ustugi
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Ogdlny czas pracy serwisu : .............h

Podpis pracownika serwisu: Podpis klienta :
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