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VIGILAR

Desgaste dibujo
Pérdida.

Firmeza unión con los
montantes.
Posibles

Golpes importantes,
rajaduras.
Curvaturas.

Libre de suciedad,
especialmente grasas.

Tacto seguro
Transparente.
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correcto.
Firmes y rectas.
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Firmeza unión con los

rajaduras.
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DAÑADAS
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Modelo:_________________________________

En la fecha:______________________
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Departamento:__________________________

Modelo:_________________________________

En la fecha:______________________

OK
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Modelo:_________________________________

En la fecha:______________________
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