
Załącznik nr 2.         Protokół zdawczo – odbiorczy

Samochód kempingowy marki Roller Team Kronos 265TL - PÓŁINTEGRA
Numer rejestracyjny

Numer VIN
Data i godzina przekazania

Przekazanie samochodu Odbiór samochodu
Data i miejsce:  
Stan licznika/ km .
Dowód rejestracyjny nr .
Polisa OC/AC/Assistance nr ..
Zielona karta nr ...
Kluczyki szt. szt.
Pilot ( zamek cent./alarm) tak / nie* tak / nie*
Stan zewnętrzny samochodu nieuszkodzony / uszkodzony* nieuszkodzony / uszkodzony*
Stwierdzone usterki zewnętrzne.

Zaznaczyć na rysunku.
Dodać opis.

…...........................................
…...........................................
…...........................................
…...........................................

…...........................................
…...........................................
…...........................................
…...........................................

Samochód zewnątrz czysty / brudny* czysty / brudny*
Stan wewnętrzny samochodu nieuszkodzony / uszkodzony* nieuszkodzony / uszkodzony*
Stwierdzone usterki wewnątrz.

Zaznaczyć na rysunku.
Dodać opis.

…...........................................
…...........................................
…...........................................
…...........................................

…...........................................
…...........................................
…...........................................
…...........................................

Samochód wewnętrznie czysty / brudny* czysty / brudny*
UWAGI:
Wyposażenie dodatkowe: Przekazanie samochodu Odbiór samochodu
Najazdy pod koła tak / nie* tak / nie*
Zestaw przewodów elektrycznych tak / nie* tak / nie*
Wąż do wody tak / nie* tak / nie*
Markiza (sprawna) tak / nie* tak / nie*
Mata pod markizę tak / nie* tak / nie*
Bagażnik rowerowy ( sprawny) tak / nie* tak / nie*
Krzesła turystyczne szt.4 nieuszkodzone/uszkodzone* szt.4 nieuszkodzone/uszkodzone*
Stolik turystyczny szt. 1 nieuszkodzony / 

uszkodzony*
szt. 1 nieuszkodzony / uszkodzony*

Klimatyzator, pilot tak / nie* tak / nie*
Kaseta sanitarna pusta/ pełna * pusta/ pełna *
TV + pilot tak / nie* tak / nie*
Ekspres ciśnieniowy do kawy tak / nie* tak / nie*
Kubki szt. 6 Szt. 6
Kieliszki białe szt. 6 szt. 6
Czajnik szt. 1 szt. 1 
Garnki szt. 3 szt. 3
Patelnia szt. 1 szt. 1 
Sztućce szt. 18 szt. 18
Przybory kuchenne kmp Kmp. Kmp.
Pościel Kmp. Kmp.

* niepotrzebne skreślić

……………………………………………..                                ………………………………………..

Data i podpis  Najemcy     Data i podpis   Wynajmującego


