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Componentes objeto de inspeccion
BUENO DEFICIENTE BUENO DEFICIENTE
NIVEL ACEITE DE MOTOR
NIVEL LiQUIDO DE FRENOS
NIVEL LIQUIDO “POWER STEERING”
NIVEL DE REFRIGERANTE RADIADOR
NIVEL DE AGUA DEL LIMPIA PARABRISAS
MOTOR
TRANSMISION
FRENOS
FRENOS DE EMERGENCIA
AIRE ACONDICIONADO
LUCES DE EMERGENCIA
SIRENA DE EMERGENCIA
RADIO COMUNICACIONES
COMPUTADORA
SISTEMA CAD-MOVIL
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Firma del Conductor
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Firma del Supervisor

Firma del Supervisor
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