ITRAINMOBIL

Trainings fur Praktiker

Fahrzeug-Check bei Auftragsannahme

Datum, Uhrzeit: Meister/Monteur:
Auftragsnummer: amtl. Kennzeichen:
Kundenname: Fahrzeug (Hersteller, Typ):
Anschrift: Kilometerstand:

Fahrgestell-Nr.:

Telefon: Erstzulassung:

Mobiltelefon: N&chste HU/AU:

Vorhandene Schaden

1. Schaden auRen, linke Seite 2. Schaden auRen, rechte Seite

4. Schaden aufRen, Dach

———

1. Schaden auRen, linke Seite Zubehor
folgende Teile/Dokumente
vorhanden:
ja nein
2. Schaden aul3en, rechte Seite Kfz-Schein/Zul.b.l 1 Q

Kfz-Brief/Zul.b.ll

Warndreieck

Radiobedienteil
Wertsachen

a a
a a
3. Schaden auRen, Front & Heck abnehmbare AHK QO 0O
AuRRenantenne a a
Serviceheft g a
Verbandskasten [
4. Schaden auBen, Dach
Reserverad g a
Werkzeug a a
Warnweste [ |
5. Sonstige Schaden (Unterboden, Innenraum, etc.) Radio-Code a a
a a
a a

Unterschrift Kunde Unterschrift Meister/Monteur




