FORMATO AJUSTE POR RECLAMACION Pliego No 01

TOPLLANTAS Fecha:

Nombre Distribuidor| EXITO OCCIDENTE NIT Direccién BOGOTA Ciudad BOGOTA
Nombre del Cliente NITo.C.C Direccion Ciudad

e odigo arca amano Diseio DO R.T.D A al R.T.D Origina Sl NO % Ajuste

1 INTERSTATE X 0%

2

3

4

Dignostico

LIEIETYE PROTUBERANCIAS EN EL COSTADO. CONDICION ASOCIADA A LA OPERACION

(Este espacio es para Uso exclusivo del ajustador)

G REALIZAR PRACTICAS DE MANEJO DEFENSIVOS

(IIHTEIE DANO NO ATRIBUIDO A LA MANUFACTURA DE LA LLANTA, NO SE OTORGA GARANTIA.

Fotografias de la llanta en Reclamacion

PARTE DE ESTRUCTURA AFECTADA
ORONA

HOMBRO

COSTADO
4 FORRO INTERIOR
TALONES - PESTANA

Dovan Am«ya Soto

Firma de Cliente Firma del Técn:)a_ (ouo3Yl9




