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SOAT

PASE VIGENTE

CERTIFICADO TECNICO MECANICO

INSTRUCTIVO ENCENDIDO/APAGADO

CONDUCCION DEFENSIVA

ESPEJO CENTRAL

ESPEJOS LATERALES

CINTURON DE SEGURIDAD

PUERTA EN BUEN ESTADO

PITO

VIDRIO FRONTAL

EXTINTOR DE INCENDIOS

BOTIQUIN RIMEROS AUXILIOS

EQUIPO DE CARRETERA

ASIENTOS EN BUENA CONDICION

ILUMINACION CABINA

FLUIDOS (oxigeno y manometro)

HUELLA

ABULTAMIENTOS

PRESION

LLANTA DE REPUSTO

RUIDOS EXTRAÑOS

ESTADO DE PINTURA

FUGAS 

FRENOS

TERMINALES DE DIRECCION

CAJA DE CAMBIOS EN BUEN ESTADO

REFRIGERANTE

BATERIA

CABLEADO

INVERSOR DE VOLTAJE

LUCES FURGON

LUZ FRIA

SIRENA

FRONTALES ALTAS

FRONTALES BAJAS

ESTACIONARIAS 

GIRO

ESTOP

REVERSA

NOCTURNAS

FIRMA DE CONDUCTOR



OBSERVACIONES



LUCES

MECANICA

LLANTAS

DOCUMENTOS

CABINA

AMBULANCIA

(PLACA)
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