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3. DATOS DEL VEHICULO
Pals Serviclo
Placa Y ip=sd
GIL870 COLOMBIA Publico AUTOMOVIL 'F:;LCA:ULT o
Modelo |Numero de licencia de trénsito |Fecha de matricula |Color c el
2022 |10024468280 2021‘"'10, BLANCO GLACIAL (v) G::‘o:::"bh fPropulsién VIN o Chasis
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D1. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LA INSPECCION SENSORIAL DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS PARA IMPARTIR LA ENSERANZA

AUTOMOVILISTICA.
Cédigo Descripcién Grupo Tipo de defecto
A B
TOTAL
D2. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DE LABRADO Y PRESION DE LAS LLANTAS
Eje 1 (mm) Eje 2 (mm) Eje 3 (mm) Eje 4 (mm) Eje 5 (mm) Repuesto (mm)
IZQUIERDA 2.85 3.15
DERECHA 2.59 3.28 417

E. CONFORMIDAD DE LA INSPECCION

APROBADO: SI__X__NO

APROBADO: S| NO

E.1. ;Cumple con las adaptaciones para vehiculos de ensefianza automovilistica? (Solo para vehiculos de este tipo)

F. COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES:

PRESION DE LAS LLANTAS
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" K. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO AUTORIZADO POR | REPR
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JUAN MANUEL MOLINA ROA
Director técnico
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