
                                    

S.C.___________________________________S.R.L.
Autorizaţie RAR nr…………. din data de ………………………
 

Denumire piesă________________________                        Marcă /tip auto:________________________
Cod piesă:____________________________                        Tip motor: ____________________________
                                                                                                 Nr. înmatriculare: ______________________
                                                                                                 An fabricaţie: _________________________

În data de __________________ , km. la bord __________________, la autovehiculul de mai sus, conform 
devizului de montaj nr. ________________________ , s-au efectuat următoarele operaţii: 

 În data de _________________________, km. la bord _____________ , autovehiculul de mai sus s-a 
prezentat în unitatea noastră cu următoarea reclamaţie :
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

În urma analizării autovehiculului am constatat următoarele:

Autovehicul utilizat  ca:                                          Montaj corect     DA     NU       
   TAXI      DA     NU                                        ***Burduf protecţie fără crăpături    DA     NU
   Şcoală de soferi     DA      NU                              Urme lovituri     DA     NU                            
   Autovehiculul are instalaţie gaz     DA      NU            

Solicităm: ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                        

Data:__________________                                                            Persoana care a efectuat constatarea:
 
Ştampila  unităţii service                                                              
                                                                                                                                                                              
                             

    *Se completează obligatoriu toate câmpurile 
 ** Persoana care a efectuat constatarea îşi asumă responsabilitatea corectitudinii datelor furnizate
***Se completează pentru capete de planetară, elemente de direcţie care au rotule şi amortizoare

NOTĂ  DE CONSTATARE 

Nume :__________________________
Nr. telefon : ______________________
Semnătura :_______________________


