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RETURSEDEL

AGGREGAT SLUTANVANDARE
AGGREGAT TYP NAMN
AGGREGAT NUMMER ADRESS

LEV. FRAN HULTSTEINS ORT

MONTERAD DATUM TELEFON

BILTYP

CHASSIE NR

REG NR

KONTROLL !

1 1. Kontrollera ev. skador pé aggregatet.

[ 2. Montera aggregat enligt anvisning fér aktuellt fordon.

[] 3. Kér aggregatet pd hydrauldrift. Kontrollera cirkulation och liickage.
[1 4. stallin varvtal pd hydraulpump.

[ 5. Provkér kyla, véirme och avfrostning pd hydraul/diseldrift.

[ 6. Anslut elnat, kontrollera fasfoljd.

[ 7. provkeér kyla, viirme och avfrostning pd eldrift.

[ 8. Kontrollera glykolnivén ndr ingrepp gjorts i bilens vattensystem.
1 9. Kor ev. FNA/FRC test.

[ 10. Fylli och signera denna retursedel.

[0 1. Skriv installationsrapport och satt in i Hultsteinspérmen.

[ 12. Fotografera pumpmontering framstam, samt séikringens plats pé bilen. Bifoga bilderna med detta dokument.

Anmarkning pd denna leverans

Signatur:

! Maila retursedeln till kyl@hultsteins.se eller skicka till HULTSTEINS KYL AB, Fridhemsviigen 31, SE-553 02 Jonkdping
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