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MEDELLIN MEDELLIN

Nombre del Cliente

FORMATO AJUSTE POR RECLAMACION

TOPLLANTAS
Pliego No  01

Fecha:

IDENTIFICACION DE LA LLANTA

Nombre Distribuidor MACROLLANTAS

Dignostico 

Fotografias de la llanta en Reclamación

DESCRIPCION :  DAÑO EN COSTADO, CONDICIÓN ASOCIADA A LA OPERACIÓN

RECOMENDACIÓN : REALIZAR PRACTICAS DE MANEJO DEFENSIVOS

CONCLUSION : DAÑO NO ATRIBUIDO A LA MANUFACTURA DE LA LLANTA, NO SE OTORGA GARANTIA.

(Este espacio es para Uso exclusivo del ajustador)

         Firma de Cliente _________________________________                                                         Firma del Técnico 

HOMBRO

COSTADO 

FORRO INTERIOR

TALONES - PESTAÑA

CORONA

PARTE DE ESTRUCTURA AFECTADA


