
Garanciális alkatrész bejelentő bizonylat

Minden mezőt kötelező kitölteni!

dátum: ..............................................  ................................................
aláírás

ph

Vevő neve:
Kapcsolattartó:
Telefonszám:

Cikkszám:
Megnevezés:
Jármű típusa:
Forgalmi rendszám:
Alvázszám:
Gyártási év:
AA beszerzés dátuma:
Km óra állás:
A meghibásodás dátuma:
Km óra állás:

Hibajelenség rövid leírása:


