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URO
Garanciaigeényl6 urlap ARTQ

Kirendeltség Munkatars Gl sz.
Ugyféladatok

Ugyfélszam Cég

Kapcsolattartd Telefon.

Utca PISZ/ Helység

Alkatrészadatok

EP cikksz. Darabszam

| |
Megj./OE-sz.

|

Szall. datum Beszer. datum Kiszer. datum
|

Ugyfélts| érkezett Kov. kéltség (igazolasokkal)

* A reklamécios kérelemhez mindenképpen mellékelni kell azokat a szamlakat, amelyek a kifogas targyanak szakszer( be- és kiszerelését igazoljak, valamint az esetleges jarulékos kltségeket igazold szamlakat és bizonylatokat
(pl. elvontatasi koltségek, keresetkiesés, stb.). Az utdlagosan bejelentett tényleges koltségeket vagy arajanlatokat nem all médunkban figyelembe venni.

Jarmligyarté Jarmui tipus

| |

Alvazszam Els6 Uz. hely.

| |

Heng.(rt. (ccm) Teljes. Kw/ LE

| |

KM &sszesen KM sériilt alkatr.

Panasz oka/ Hiba részletes leirasa: Sziikség esetén kiilon la|

gyfél beleegyez6 nyilatkozatai

Kéri a régi alkatrész visszaadasat elutasitas esetén
(ligen (visszakiildési kdltségek meriilhetnek fel, melyeket fent nevezett tigyfél visel)

Clnem
A termék javitasa adott esetben a garanciaigény elutasitasa ellenére lehetséges. Az ennek soran felmeriil§ koltségeket fent nevezett (igyfél kételes viselni. Elutasitott garanciaigény esetén az gyfél ezennel engedélyezi a javitast
EUR 6sszegig. A reklamalt termék javitasara vonatkozoéan jogi igény nem tdmaszthaté. A garanciaigény ellenérzéséhez adott es-etben az é 6 ése és/vagy roncsolasos vizsga szlikséges. Ezt
kdvetben a allitasi allapot vi 4llitasa tdbbé nem lehetséges.

Ezzel (] egyetértek (Tl nem értek egyet. (Tudnival6: adott esetben nem lehetséges a garanciaigénylés tovabbi feldolgozasa)

Atadas modja

O kozvetlendl az tgyféltél atvéve O Jarmd rendszama: O megbizott altal szllitva O Tara sz.

hely, datum, EUROPART-munkatars vagy az hely, datum, Ggyfél alairasa és az ligyfél neve nyomtatott
EUROPART 4ltal megbizott munkatéars alairasa betikkel
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