
Fecha Salida:

Fecha Regreso:

Fecha Salida:

Fecha Regreso:

Solicita: Aprobó:

FIRMA TRABAJADOR GERENTE COMERCIAL

OBSERVACIONES: (RUTA A REALIZAR)

DATOS TEST DRIVE

Hora Salida: kilometraje Salida:

Hora regreso: kilometraje entrada:

Vitrina: Tipo vehículo: Teléfono:

Placa: Observ CRM:

Nombre del Asesor:

DATOS DEL CLIENTE

Nombre: C.C. CÓD:

Gestión Comercial Código: GC-FOR-11

SOLICITUD DE PERMISO TEST DRIVE
Versión: 02

Emitido: 29/03/2023

Nombre del Asesor:

Nombre:

Vitrina:

Placa:

C.C.

Tipo vehículo:

Observ CRM:

Gestión Comercial

SOLICITUD DE PERMISO TEST DRIVE

Código: GC-FOR-11

Versión: 02

Emitido: 29/03/2023

CÓD:

Teléfono:

FIRMA TRABAJADOR GERENTE COMERCIAL

Aprobó:Solicita:

DATOS DEL CLIENTE

kilometraje entrada:

OBSERVACIONES: (RUTA A REALIZAR)

Hora regreso:

DATOS TEST DRIVE

Hora Salida: kilometraje Salida:


