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AY LU RAPPORTO RESI 2\ gmwp

DATI INDISPENSABILI PER LA COMPILAZIONE DEL RE PORT

RIFERIMENTO RESO CLIENTE:

Data compiliazione: ..........c.ccoeiiiiiiineinnnn.

Tipo/Codice prodotto:

Data di fornitura del componente:

Quantita:

Data comparsa anomalia:

Data di montaggio:

Km percorsi:

Tipo Autovettura:

Cilindrata:

Alimentazione:

Codice Motore:

Anno Prima Immatricolazione:

Km totali percorsi:

Anomalia segnalata dal Cliente:

Valore del danno (allegare preventivo):

DA COMPILARE A CURA DEL CLIENTE

Ricambista: Officina:
Telefono: Telefono: =
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ANOMALIA RISCONTRATA DA DAYCO e CAUSE :
Esecutore:
AZIONI/DECISIONI: |:| SELEZIONARE l:‘ RILAVORARE l:‘ ROTTAMARE l:‘ ALTRO
O
)
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DATA: ESECUTORE: L
o
VERIFICA AZIONI / DECISIONI: =z
[] EFFETTUATA ] ROTTAMARE ]
IN DATA: ..o Q.TA Q.TA
EVENTUALI ISTRUZIONL et RAC. N®
ESECUTORE: e e e
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