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Formato 3 
 
 

 

 

 

FECHA
NOMBRE DEL PERSONAL

QUE REVISÓ EL VEHÍCULO

ACEITE 

MOTOR

ANTI-

CONGELANTE

LÍQUIDO

FRENOS

ACEITE

DIRECCIÓN

LIMPIA-

PARABRISAS
BATERÍA LUCES

PRESIÓN

NEUMÁTICOS
OBSERVACIONES FIRMA

BITÁCORA DE REVISIÓN VEHICULAR

PLACAS:

Nombre y firma del Coordinador o Enlace Administrativo en Órganos 

Centrales y Juntas Locales o del Vocal Secretario en Juntas Distritales o del 

Resguardante del vehículo
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