
SENARAI SEMAKAN PEMERIKSAAN SEWA-BELI

No. Pendaftaran Kenderaan 

Registration Number
D D / M M / Y Y

Buatan                                 

Brand

MAKLUMAT KENDERAAN

ITEM MAKLUMAT Information

No. Enjin                              

Engine Number

No. Casis                          

Chassis Number

Odometer                   

Odometer 

Jenis Bahan Bakar                   

Fuel Type

ITEM

Kerangka Casis                    

Chassis Frame

Keadaan Badan                          

Body Work

Enjin Mounting                        

Engine Mounting

Kotak Gear                                 

Gearbox

Rantai & Sporket                         

Chain & Sprocket

Penyenyap & Paip Ekzos             

Exhaust Pipe & Silencer

Lampu Besar & Lampu Isyarat             

Head Lamp & Tail Lamp

Brek Depan & Belakang             

Front & Rear Break

Suspensi Depan & Belakang          

Front & Rear Suspension 

Tayar Depan & Belakang                                              

Front & Rear Tyres

Baik                       

Good

Baik                       

Good

Remark

   Kurang Baik        

Bad

   Kurang Baik        

Bad

Saya mengaku bahawa semua maklumat adalah tepat dan benar pada tarikh pemeriksaan dan diberikan tanpa prejudis.
I hereby declare that all information is accurate and true as at the date of examination and given without prejudice.

   Kurang Baik        

Bad

   Kurang Baik        

Bad

   Kurang Baik        

Bad

Baik                       

Good

Baik                       

Good

Jenis Engin   

Engine Type
C.C.

Tarikh / Date:

Baik                       

Good

   Kurang Baik        

Bad

Model       

Model

Baik                       

Good

   Kurang Baik        

Bad

Status / Catatan 

Baik                       

Good

   Kurang Baik        

Bad

Baik                       

Good

   Kurang Baik        

Bad

Baik                       

Good

Baik                       

Good

   Kurang Baik        

Bad

KM

------------------------------------------
Certified Technician
Nama : _________________
K/P : ___________________
SKM S/N : ______________
Tarikh: _________________

------------------------------------------
Pemilik Kenderaan
Nama : __________________
K/P: _____________________
Tarikh: ____________________

* Tempoh Warranty :01 (Satu) Bulan dari tarikh pemeriksaan.
* Warranty Period :01 (One) Month from inspection date.

(Nama & Alamat Kedai Motosikal)

diperiksa oleh: diterima oleh:

Cop Syarikat

SIRIM/Others 
Equivalent


