FAC SIMILE

CLIENTE:

CARRELLO:

MATRICOLA:

ORE:

Scheda verifica TRIMESTRALE di carrello
elevatore

LAVORATO IL:

DESCRIZIONE DEICONTROLLI

1 |PROTEZIONE LEVE S| [NO |11 | SERRAGGIO BULLONI RUOTE SI |NO

2 |PROTEZ.ANTISCARRUCOLAMENTO S| [NO |12 | CONTROLLO SUPPORTI MONTANTE SI |NO

3 | PROTEZIONE ANTICESOIAMENTI S| [NO |13 [ CONTROLLO CUSCINETTI MONTANTE Sl [NO

4 | LAMPEGGIATORE (SE PRESENTE) S| |[NO |14 | CATENE DI SOLLEVAMENTO Sl [NO

5 |TETTO DI PROTEZIONE CON MAGLIA |SI |NO |15 | CATENE STERZO Sl [NO

FITTA

6 | FRENO A MANO Sl [NO |16 [ TUBAZIONI ( FLESSIBILE ED ATTACCHI ) Sl [NO

7 | FRENI Sl |[NO |17 [ VERIFICA FUNZIONALITA’ CINTURE Sl [NO

8 |FORCHE Sl |NO |18 [ VERIFICA INTEGRITA’ E FISSAGGIO COFANO |SI |NO
BATTERIA

9 | FERMI FORCHE / PIASTRE Sl |NO | 19 | VERIFICA PRESENZA ADESIVO Sl [NO
SEGNALAZIONE CINTURE

10 | INTEGRITA’ RUOTE Sl [NO

Annotazioni del revisore:

Firma e timbro del Cliente:

Firma del revisore:




RETRO

Attenzione! Le scadenze dei controlli sono a Vs.responsabilita .
Le condizioni di erogazione del servizio sono le seguenti:

« gliinterventi includono spostamenti del tecnico e manodopera: nel caso in cui vadano sostituiti
dei componenti, dei liquidi o vada effettuata una riparazione specifica il nostro tecnico si
limitera a segnalarlo nella copia della scheda di manutenzione in Vs. possesso, e solo dopo la
Vs. convalida effettuera la sistemazione del guasto alle tariffe previste*

o La cadenza degli interventi, 3 trimestrali ( es: genn/apr/lug ) e uno annuale approfondito (
ottobre ) sono a vs. totale responsabilita, pertanto non saremo tenuti a rispettare le scadenze
ove non ci venga commissionato dal vs.responsabile

« pertanto in assenza di condizioni vincolanti, il pagamento degli interventi verra effettuato a
posteriori con modalita da convenire

e le quotazioni sono le seguenti:

- 150 € iva esclusa il controllo trimestrale
- 180 € iva esclusa il controllo annuale

N.B: materiali esclusi



