
EUROPARTi töötaja või EUROPARTi volitatud töötaja koht, 
kuupäev ja allkiri

Kliendi koht, kuupäev, allkiri ja trükitähtedega nimi

Garantiinõue

Nõude esitamise põhjuse / vea täpsem kirjeldus: Lisaruumi vajaduse korral kasutada lisalehte

Sõiduki andmed

Sõidukitüüp Sõidukitootja

Esmakordne  Kerenumber registreerimine

Maht (cm3) Võimsus Kw/hj

KM kokku KM defektne osa

Varuosa andmed

*  Sellele reklamatsioonitaotlusele tuleb lisada tõendid arvete kohta, mis tõendavad reklamatsiooni eseme professionaalset paigaldamist ja eemaldamist, samuti tekkinud lisakulude arved ja dokumendid (nt pukseerimiskulud, 
saamatajäänud töötasu jne). Ei ole võimalik arvestada kulusid või kulude kalkulatsioone, mis esitatakse hiljem.

Saadud kliendilt Lisakulud (kuludokum-ga)

EP tootenr Tükiarv

Tarnekuupäev Paigalduskuupäev Eemaldamiskuupäev

Nimetus/OE-nr:

Kliendi andmed

Postiindeks/kohtTänav

Telefonnr.Kontaktisik

Kliendi number Firma

Esindus GA.-Nr.Töötaja

Kliendi nõusolek

Toote’ remont on võimalik garantiinõude tagasilükkamisest olenemata. Sellest tekkivad kulud kannab eespool nimetatud klient. Garantiinõude tagasilükkamise korral on klient nõus remondiga kuni ________________ euro ulatuses. 
Kaebuse objektiks oleva toote remondi kohta pretensioone vastu ei võeta. Garantiinõude täitmise kontrollimiseks võib olla vajalik ehitusosa(de) demonteerimine ja/või selle destruktiivne kontrollimine. Tarnitud seisukorra taastamine 
tagastamiseks ei pruugi olla seejärel enam võimalik.. 

Kinnitan, et      nõustun sellega      ei nõustu sellega.  (Märkus. garantiinõude käsitlemine ei pruugi olla võimalik)

Garantiinõude tagasilükkamise korral soovitakse vana osa tagastamist

  jah (tagastamisega võib kaasneda kulu, mille kannab eespool nimetatud klient)
  ei 

Üleandmisviis

  Saadud otse kliendilt   Sõiduki numbrimärk:   Äratoomine volitatud isiku poolt   Sõidu nr:
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