CHECKLIST DE INSPECAO VEICULAR
Sua oficina (nome / CNPJ / telefone) Entrada: I : Saida: / N/

CLIENTE

Nome Telefone / WhatsApp
VEicuLO

Placa Marca / Modelo Ano KM
EXTERIOR

L] Lataria (amassados / riscos) [ Preus e estepe

|:| Fardis e lanternas |:| Retrovisores

[ Vidros e para-brisa [] calotas / rodas
INTERIOR

] Bancos e estofados ] Radio / multimidia

|:| Painel / luzes de aviso |:| Tapetes

[] Ar-condicionado ] Acendedor / tomada 12V

MECANICA / NiVEIS

|:| Nivel de dleo [ Fluido de freio
|:| Agua/ arrefecimento |:| Bateria
COMBUSTIVEL

E | | F Marque o nivel:

AVARIAS OBSERVADAS

OBJETOS DEIXADOS NO VEICULO

FOTOS DA INSPEGAO

foto 1 foto 3

foto 2 :

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro que o veiculo foi entregue a oficina no estado descrito neste checklist e que conferi as avarias e os objetos aqui registrados. Estou ciente de que
objetos de valor ndo declarados ndo sédo de responsabilidade da oficina.

Assinatura do cliente Responsavel pela oficina

Modelo gratuito disponibilizado por oficina.app — cansou de pagar por risco que ja estava no carro? Faga o checklist pelo celular, com foto, em oficina.app



