
Informe de inspección del vehículo conductor

Exterior

Motor y bajos Notas adicionales

Interior

ID Vehículo

Firma del inspector Fecha

Fecha de inspección

Tipo de vehículo

Nombre del inspector

Carrocería

Aceite motor

Asientos

Luces

Refrigerante

Cinturones de seguridad

Neumáticos: Ruedas

Cinturones y mangueras

Tablero

Cristales

Batería

Mandos

Espejos

Filtros

Espejos
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