
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

Samochód osobowy marki Renault Trafic Combi

Numer rejestracyjny  WE 5AF32

Numer VIN  VF1JL000771956557

Rok produkcji 2023

Przekazanie samochodu Zwrot samochodu

Data i godzina przekazania …………………………………………

Samochód

STAN LICZNIKA ……………………………

Dowód rejestracyjny nr 4803038

Kluczyki 1 sztuk

Paliwo pełny bak                                        tak/nie

Stan zewnętrzny samochodu nieuszkodzony / uszkodzony 

Stan wewnętrzny samochodu nieuszkodzony / uszkodzony 

Opis uszkodzeń 

……………………………………………………………………………………………………………………

Data i godzina zwrotu ………………………………………

Samochód

STAN LICZNIKA………………………………

Dowód rejestracyjny nr 4803038

Kluczyki 1 sztuk

Paliwo  - pełny bak                                     tak/nie

Stan zewnętrzny samochodu nieuszkodzony / uszkodzony 

Stan wewnętrzny samochodu nieuszkodzony / uszkodzony 

Opis uszkodzeń 

………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………

Wyposażenie samochodu:

Gaśnica                                                                                                     tak / nie

Trójkąt                                                                                                      tak / nie

Apteczka                                                                                                   tak/ nie

Koło zapasowe                                                                                         tak / nie

Podnośnik                                                                                                tak / nie

Klucz do kół                                                                                              tak / nie

Radio CD                                                                                                   tak / nie     

Stan ogumienia (brak uszkodzeń, zużycie)                                         tak / nie

          

Wyposażenie samochodu:        

Gaśnica                                                                                                     tak / nie

Trójkąt                                                                                                      tak / nie

Apteczka                                                                                                   tak/ nie

Koło zapasowe                                                                                         tak / nie

Podnośnik                                                                                                tak / nie

Klucz do kół                                                                                              tak / nie

Radio CD                                                                                                   tak / nie     

Stan ogumienia (brak uszkodzeń, zużycie)                                         tak / nie

Wyposażenie dodatkowe: Wyposażenie dodatkowe:                                                              

Uwagi:

 ...................................................................................   ...................................
.................................................. .......................................................................
............... ...................................................................................... ...................
................................................................... ......................................................
................................ ...................................................................................... ..
..................................................................................... ....................................
................................................... ......................................................................
.................. ........................................................................................ ..............
...........................................................................

Uwagi:

 ...................................................................................   ....................................
................................................. .........................................................................
............. ...................................................................................... ......................
................................................................ ..........................................................
............................ ...................................................................................... .......
................................................................................ ..........................................
............................................. .............................................................................
........... ........................................................................................ ......................
...................................................................

Szkolenie z obsługi i wyposażenia tak / nie

Najemca (czytelny podpis)

…………………………………………..

Wynajmujący (czytelny podpis)

……………………………………………

Wynajmujący (czytelny podpis)

………………………………………………….

Wynajmujący (czytelny podpis)

………………………………………………….
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