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 کیلومتر بازدید بعدی کیلومترفعلی شماره شاسی شماره پلاک

    

زمانها
 10-10ساعت اعلام به تعمیرگاه 10-07ساعت 10-10تاریخ 10-07تاریخ 

....../....../......13 ......./....../......13 : : : 

 شده مصرف لوازم/قطعات

 تعداد نام قطعه تعداد نام قطعه

1-  6-  

2-  7-  

3-  8-  

4-  9-  

5-  10-  

 لیتر ...... ضد یخ □فیلتر اتاق  □فیلتر هوا   □فیلتر روغن  □لیتر  ........... روغن □سایر اقلام مصرفی: 

 دیفرانسیل □گیربکس  □واسکازین  □بازدید دوره ای: 

 توضیحات:

 1تعمیرگاه و پرسنل واحد امدادی مهر و امضاءنام، نام خانوادگی، 

 مسئول تعمیرگاه/تعمیرکار: :2تکنسین :1تکنسین

 

                                                             
 اطمینان حاصل نمایند. قطعات تعویض شده صحت و ل آمبولانسکام 10-10قبل از تأئید فرم از  بایدپرسنل واحد امدادی  - 1


