
 
 

Thank you for offering to Test this Magno flo fuel saver unit.  

Below are the instructions of what is required: 

Do  you  know  what  your  fuel  consumption  is  for  your  vehicle?    –  You  need  to  know 

accurately not just a “rough idea” of how many miles to the gallon/ litre you get.  

 

If the answer is YES please follow the instructions in section B.  

If the answer is NO then please follow the instructions in Section A  

 

Section A  

 Firstly fill your vehicle with fuel, set the vehicle’s odometer to zero  

 When you next fill the vehicle take a note of the quantity of fuel added, and a note 

of  the mileage on  the vehicle odometer. Write  the number of miles onto  the  fuel 

receipt and use the calculation below to calculate miles to gallon.  

 Take the number of litres and divide by 4.55 to convert litres into gallons  

 Take the number of miles and divide this by the number of gallons  

 This will give you your miles / gallon add this to the appropriate box on the reverse 

of this document. 

 E.g. 60 litres and 400 miles  

60 divided by 4.55 = 13.19 gallons  

400 divided by 13.19 = 30.33 miles to gallon  

Section B  

 The Magno‐flo unit needs to be fitted to the fuel line of the engine – please contact 

your distributor and ask them to fit the unit to your vehicle. 

 Then follow the instructions in Section A.   

 Repeat Section A up to three times.  

 

Section C  

 Sign this agreement to agree to participate in this trial 

 Your  supplier will  call  you  a minimum  of once  a week  to discuss how  the  trial  is 

running 

 The trial will run for a maximum of four weeks  

 You must provide the supplier with the results of the trial  

 At the end of the trial you have two options  

 purchase the unit at RRP of £69.95  

 return the unit  

 Complete the testimonial section on the reverse of this document 

 Return this completed document to your supplier at the end of the trial. 

 

Signed By : _______________________________________________________________ 

 

Print Name:_______________________________________________________________ 

 

Date:____________________ 



 

Please complete the box below  

 

Name    
 

Company Name  
 
 

Address    
 
 
 

Postcode 

Tel No  & Mobile   Tel  
Mob  

 

Email      

Vehicle  Make  and 
Model and Year 

  Engine size 

Miles  /  gallon  pre 
Magno flo fitted 

(miles/gallon)  Date 

Magno flo test 1  (miles / gallon)  Date 

Magno flo test 2   (miles/gallon)  Date 

Magno flo test 3  (miles /gallon)  Date 

 

Have you noticed any other changes to your vehicle after fitting Magno Flo  Yes/No  

If Yes briefly say what the difference is 

______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Please can we use your test results to raise the awareness of Magno Flo    Yes / No  

Please can we use your comments to raise the awareness of Magno Flo     Yes / No 

Would you be happy to speak to others regarding your test and the results   Yes / No  

 

We will  not  give  out  your  contact  details  to  anyone  outwith  the  company without  prior 

consent from you.  

Please write a brief summary of your experience of using Magno Flo 


