Załącznik Nr 3 do umowy
ZLECENIE /POTWIERDZENIE
WYKONANIA USŁUGI


(Miejsce na pieczęć Zlecającego)
00-00-0000
00/0000


(Nr zlecenia)                             (Data zlecenia)

(Czytelny podpis osoby reprezentującej zlecającego)

[bookmark: _GoBack]

Zlecający:						Wykonawca: 
	Nazwa
	
	Nazwa
	

	Adres
	

	Adres
	

	NIP/REGON
	
	NIP/REGON
	

	Osoba do kontaktu
	
	Osoba do kontaktu
	

	Telefon
	
	Telefon
	

	Mail
	
	Mail
	


Treść zlecenia: 
	Pojazd (marka, model,)
	


	Nr rejestracyjny
	


	Treść zlecenia
	


	Data wykonania usługi i cena (jeśli są znane)
	

	Uwagi
	
Stan licznika
(wydanie pojazdu)**


		
	
	
	
	
	
	km


Stan licznika (przyjęcie pojazdu do serwisu)


		
	
	
	
	
	
	km





	POJAZD PRZEKAZAŁ:                                      POJAZD PRZYJĄŁ:









(Czytelny podpis osoby reprezentującej wykonawcę*)
(Czytelny podpis pracownika/funkcjonariusza pozostawiającego pojazd w serwisie)


* - Wykonawca podpisem potwierdza przyjęcie Zlecenia, przyjęcie pojazdu i wykonanie zleconych czynności (w tym okresowej obsługi technicznej pojazdu)
** - wpisać, jeśli stan licznika jest inny niż przy przyjęciu do serwisu



W przypadku zlecenia okresowej obsługi technicznej pojazdu, Wykonawca wypełnia także pola na następnej stronie

POTWIERDZENIE WYKONANIA OKRESOWEJ OBSŁUGI TECHNICZNEJ POJAZDU

	Lp.
	Kontrola
	Wynik pozytywny*
	Wynik negatywny*
	Uwagi

	1
	Kontrola stanu nadwozia pojazdu
	
	
	

	2
	Kontrola zawieszenia pojazdu
	
	
	

	3
	Kontrola układu hamulcowego
	
	
	

	4
	Kontrola układu napędowego
	
	
	

	5
	Kontrola układu jezdnego w tym ogumienia i obręczy kół
	
	
	

	6
	Kontrola oświetlenia zewnętrznego 
i wewnętrznego
	
	
	

	7
	Kontrola układu zapłonowego i (lub) wtryskowego 
	
	
	

	8
	Kontrola układu zasilania paliwem
	
	
	

	9
	Kontrola układu wydechowego
	
	
	

	10
	Kontrola układu chłodzenia
	
	
	

	11
	Kontrola układu rozruchowego
	
	
	

	12
	Kontrola instalacji elektrycznej
	
	
	

	13
	Kontrola elementów wyposażenia pojazdu w tym poprawności działania przyrządów kontrolnych, przełączników, ogrzewania, klimatyzacji, pasów bezpieczeństwa, poduszek powietrznych i systemów wspomagających kierowanie pojazdem
	
	
	

	14
	Kontrola stanu wycieraczek szyb 
i spryskiwaczy
	
	
	

	15
	Inne
	
	
	

	* - postawić znak X przy właściwym polu


Podsumowanie okresowej obsługi technicznej pojazdu
Dokonano wymiany (podać nazwę, ilość, rodzaj)
	Oleju silnikowego
	


	Filtra oleju
	


	Filtra paliwa
	


	Filtra powietrza
	


	Inne:
	



W trakcie przeglądu pojazdu stwierdzono, iż powinny zostać wykonane następujące czynności serwisowe:







Następny okresowy przegląd techniczny:
przy przebiegu: 
	
	
	
	
	
	
	km


przed datą: 
	
	
	
	
	
	
	2
	0
	
	
	r.


(Czytelny podpis pracownika/funkcjonariusza odbierającego pojazd z serwisu)

