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                                 Garanciális jegyzőkönyv 

Kérem nyomtatott betűkkel kitölteni!

· Vevő (Customer)
Vásárlási számlaszám (Invoice)*: 



Cég neve (Company)*:



Kapcsolattartó személy (Contact Person):



Utca (Street):



Irsz/Város (Postcode/Place):



Alkatrész cikkszámaI(P/N.)*:



· Jármű tulajdonosa (Vehicle Owner)
Név (Name):



Utca (Street):



Város (Postcode/Place):



Jármű típusa (Model&Type)*: ……………………………………  Évjárat (Year)*: …………..

Beszerelési dátum (Date of Mounting)*:

Kiszerelési dátum (Date of Dismounting)*:



Alvázszám (Chassis Nr.)*:
Rendszám (Plate number):     
Motorszám (Engine-Nr.)*:



KM beszereléskor (KM at Mounting)*:

KM kiszereléskor (KM at Dismounting)*:



Beszerelési számla száma (Inv.Nr.of Repair.):

Számla kelte (Date of Invoice): ..…


A hiba rövid leírása*:
………………………………………………………………………….

(Short Description Of Claim)

………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………….
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Hely, dátum


(Place&Date)�
�
Aláírás


(Signature)�
�
 








A *-gal megjelöltek kitöltése kötelező! Ezen adatok hiányában garanciális igény nem érvényesíthető!

