
GYÁRTÓ: __________________                                                                SORSZÁM: __________________ 

 
BÁRDI AUTÓ GARANCIÁLIS JEGYZ ŐKÖNYV 

Kérjük kedves ügyfeleinket, nyomtatott bet űvel töltsék ki a jegyz őkönyvet 

Vevőkód  /customer number/:                                                Kirendeltség  /office/_______________   
Fogyasztó neve  /customer’s name/:  ___________________________________ 
Fogyasztó telefonszáma  /customer’s telephone number/:  
Fogyasztó e-mail címe  /customer’s e-mail address/: _______________________________ 
Vásárlási sz. szám : /inovice nr/   

GÉPJÁRMŰ ADATAI /DATAS OF THE VEHICLE/ 
Gyártmány  /vehicle make/: _____________            Típus  /model/: _______________ 

Hengerűrtartalom  /capacity/:                       ccm        Gyártási év /year of manufacture/: 
Km óra állás beszereléskor  /assembly mileage /:          

Km óra állás meghibásodáskor  /demounting mileage/:  

Alvázszám  /vin/:  

Motorszám  /Engine code/:  

Üzemanyag ellátó rendszer /fuel typel/ *: benzin /petrol/   diesel /diesel/   gáz/gas/  

Használati mód /Aim of usage/*:   Szgk/  Taxi/  Tgk./  Munkagép 

ALKATRÉSZ ADATAI /DATAS OF THE SPARE PARTS/ 

Bárdi cikkszám  /item number/: _____________________________________ Darab  /quantity/: ____________ 

MEGHIBÁSODÁS KÖRÜLMÉNYEI /conditions of failure/ 

Beszerelés id őpontja  /fitment date/:                               év,               hó,              nap 

Meghibásodás ideje  /failure date/:                                 év,                hó,              nap 

Beszerel ő műhely neve  /workshop’s name/:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Hibajelenség pontos leírása  /fault description in details/: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Beleegyezem a szakvéleményhez szükséges roncsolásos  vizsgálat elvégzéséhez              igen          nem   

Beleegyezem, hogy személyes adataimat a reklamáció ügyintézés céljából feldolgozzák          igen         nem   

Fogyasztó által érvényesíteni kívánt igény :  Csere/ Jóváírás/ Megjavítás/ Vásárlási utalvány kiadása 

* a megfelelő rész aláhúzandó  

 


