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Checklist Onderhoud en Herstel  Datum:  
 

 
Overzicht controlepunten: 
 
 Bandenstaat  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Profieldiepte banden  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Werking verlichting  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Smering draaipunten stoel  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Smering bolkogelgewrichten wielen  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Functie contactslot  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Sleutelhanger  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Veiligheidsvest  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Stickers  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Vrijloopwerking  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Remwerking elektrorem  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Remwerking manuele rem  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Staat rembekabeling  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Staat elektrische bekabeling  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Speling stuurkolom  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Werking gasveer stuurkolom  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Draai soepelheid stuureenheid  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Staat accu’s  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Capaciteitstest accu’s  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Accu’s opgeladen  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Controller logboek  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Stuurbekleding handvaten  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Spiegels  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Gashendel werking  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Draaiuren controller  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Body, covers chassis  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Vrijdraaien anti-kiepwieltjes  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Controller aangepast  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

 Andere:  OK  Niet OK  Opmerking:………………………………………………………………………. 

Naam:…………………………………………………………………………………………….. Type/Model hulpmiddel:……………………………………………………………. 

Adres:…………………………………………………………………………………………….. Serienummer:……………………………………………………………………………… 

Telefoon:………………………………………………………………………………………… VAPH nummer, indien van toepasssing:……………………………………… 

Mail:……………………………………………………………………………………………….. Aantal werkuren:………………………………………………………………………… 

Rijksregisternummer:……………………………………………………………………….  


