דו"ח ביקורת החזרת רכב
שם המחזיר: _______________  מס' רכב: _______________  סוג רכב: _________

תאריך החזרה: _____________  שעה: ______________ ק"מ:_________________

חייב בטיפול: 
כן   /   לא
רישיון רכב:
 כן   /   לא

ביטוח:
 כן   /   לא

אפוד זוהר:
 כן   /   לא

ארגז כלים:
 כן   /   לא

מגבה הרמה:
 כן   /   לא

מפתח גלגלים:
 כן   /   לא

גלגל רזרבי:
 כן   /   לא

פגיעות ברכב:
חזית: ____________________________________________________________

אחור: ____________________________________________________________

צד ימין: __________________________________________________________

צד שמאל: ________________________________________________________

גג: ______________________________________________________________

סף תחתון ימין: _____________________________________________________

סף תחתון שמאל: ___________________________________________________
ניקיון רכב:

ריפודים:
דרוש ניקוי   /   נקי

פנימי:
דרוש ניקוי   /   נקי

חיצוני:
דרוש ניקוי   /   נקי

תא מטען: 
דרוש ניקוי   /   נקי







שם הבודק: __________________

