Stand 02/2024

HUK-COBURG

Autoservice GmbH

DIE PARTNER
WERKSTATT

Autoservice

Endkontrolle bei Inspektion

Kundendaten

|:|Frau |:|Herr |:|F|rma Kartennr.: Telefon:

Name, Vorname: Amtsgericht:

Stralle, Nr.: USt-ID-Nr.:

PLZ, Ort: Geschaftsfiihrer:

Telefon 1: Telefon 2: Werkstatt-Nr:

E-Mail: Serviceberater:
Fahrzeugdaten

Hersteller: Modell: Kennzeichen:

km-Stand It. Kunde:

FIN:

Erstzulassung:

Querabnahme durch zweiten Servicetechniker

Radschrauben nachgezogen ( ) Nm nach Herstellervorgabe: D i. 0. |:| n.i. 0. D behoben D nicht erforderlich
Offilter auf Befestigung und Dichtigkeit gepriift: |:| i. O. |:| n.i. 0. |:| behoben D nicht erforderlich
Olablassschraube auf Befestigung und Dichtigkeit gepriift: |:| i. 0. El n.i. 0. |:| behoben |:| nicht erforderlich
Abblendlicht, Fernlicht, Nebelscheinwerfer eingestellt: El i. 0. El n.i. 0. |:| behoben EI nicht erforderlich
Scheinwerfer- und Scheibenwaschdiisen eingestellt I:l i. 0. D n.i. 0. D behoben |:| nicht erforderlich
Datum: Unterschrift Mechatroniker:
Priifpositionen
Von auflen
Fahrzeug gewaschen: El i. 0. EI n.i.O. |:| behoben D nicht erforderlich
Laufrichtung der Reifen geprift: I:l i.O. EI n.i.O. |:| behoben D nicht erforderlich
Radkappen verbaut: D ja |:| nein |:| behoben El nicht erforderlich
Von innen
Datum und Uhrzeit eingestellt: D ja |:| nein |:| behoben |:| nicht erforderlich
Warnleuchte nach Motorstart erloschen: D ja EI nein |:| behoben |:| nicht erforderlich
Im Motorraum
Reparaturbedingte Verschmutzungen gepriift: El i. 0. EI n.i.O. |:| behoben D nicht erforderlich
Olstand gepriift: I:l i. 0. D n.i.O. |:| behoben |:| nicht erforderlich
Olfilter (Olverschmutzung etc.) geprift: O io. On.io. [ behoben [T nicht erforderlich
AbschlieBend
Wurde Probefahrt durchgefiihrt und Bremswirkung gepriift: D ja I:I nein |:| behoben El nicht erforderlich
Service-Intervall-Anzeige zuriickgestellt: I:l ja EI nein D behoben |:| nicht erforderlich
Fahrzeug riickwarts eingeparkt: |:| ja I:l nein D behoben |:| nicht erforderlich
Hinweiszettel Olsorte, n4chster Service etc. angebracht: |:| ja I:I nein |:| behoben I:l nicht erforderlich
Hinweiszettel fir Radschrauben/ Muttern nachziehen angebracht: |:| ja I:I nein |:| behoben D nicht erforderlich
Zusatzarbeiten erledigt: 1 ja [ nein ] behoben [ nicht erforderlich
Kundenunterlagen vollsténdig
Fahrzeugschein: D ja |:| nein |:| behoben |:| nicht erforderlich
Fahrzeugschlissel: D ja El nein |:| behoben |:| nicht erforderlich
Serviceheft ausgefiillt: |:| ja D nein D behoben |:| nicht erforderlich
Diagnoseprotokoll: I:l ja EI nein |:| behoben |:| nicht erforderlich
Wartungsplan: D ja I:I nein |:| behoben I:l nicht erforderlich
Hinweise u. Empfehlungen/ Verkehrssicherheit: |:| ja I:I nein |:| behoben D nicht erforderlich
Notizen

Ort: Datum: Unterschrift Werkstatt:
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