‘ ORIGINAL fiir Werkstatt / KOPIE an Kunde ‘

Stand 02/2024

HUK-COBURG pe e

Autoservice GmbH

Autoservice

Dialogannahme

DFrau DHerr DFirma Kartennr.: Telefon:

Name, Vorname: Amtsgericht:

StralRe, Nr.: USt-ID-Nr.:

PLZ, Ort: Geschaftsfihrer:

Telefon 1: Telefon 2: Werkstatt-Nr.:

E-Mail:

@ Serviceberater:
Hersteller: Modell: Kennzeichen:
Erstzulassung: km-Stand It. Kunde: FIN:

Probefahrt zur Direk h
Umweltplakette vorhanden und lesbar: D ja D nein D nicht erforderlich
Funkschlissel auf Funktion prifen: D i. 0. D n.i. O. D nicht erforderlich
Lenkradspiel vorhanden: D ja D nein D nicht erforderlich
Gerausche bei Motorstart und -lauf: D ja D nein D nicht erforderlich
Scheibenwaschanlage inkl. Waschdiisen auf Funktion und Einstellung priifen (vorne/hinten): D i.O. D n.i. O. D nicht erforderlich
Hupe auf Funktion priifen: D i. 0. D n.i. 0. D nicht erforderlich
Bremsanlage auf Funktion prifen: D i.0. D n.i.0. D nicht erforderlich
Warnleuchten nach Motorstart aus: D ja [ rein [ nicht erforderlich
Frontscheibe, Heckscheibe, Spiegel auf sichtbare Beschadigungen priifen: | 0. D n.i. O. D nicht erforderlich
Wischerblatter vorne / hinten eingerissen: D ja D nein D nicht erforderlich
Kiihimittelstand Sichtpriifung: Oio. [dnio. [ nicht erforderlich
Bremsflissigkeitszustand priifen: D i. 0. D n.i. O. D nicht erforderlich
Keil-/Keilrippenriemen auf Zustand prifen: D i. 0. D n.i. 0. D nicht erforderlich
Undichtigkeiten im Motorraum, z.B. Ol, Wasser: D i. 0. D n.i. 0. D nicht erforderlich
Haubenschloss und Fanghaken auf Schmierung und Funktion priifen: D i. 0. D n.i. 0. D nicht erforderlich
StoRdampfer (Undichtigkeit/Zustand): Oio. nio. [ nicht erfordertich
Bremsbelage/-scheiben vorne / hinten: D i.0. D n.i. 0. D nicht erforderlich
Reifen u. Felgen auf Zustand priifen (Laufflachen-Bild, Profiltiefe,...): D i. 0. D n.i. 0. D nicht erforderlich
Spiel an Radaufhangung priifen: D i. 0. D n.i. 0. D nicht erforderlich
Oio. On.io [ nicht erforderlich
Oi.o. On.io. [ nicnt erforderlich
Oi.o. On.io [ nicht erforderlich
D i. 0. D n.i.o. D nicht erforderlich

Ort: Datum: Unterschrift Serviceberater:
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