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  SZAVATOSSÁGI / JÓTÁLLÁSI IGÉNYBEJELENTŐ LAP 

Fogyasztó neve:  

Fogyasztó címe:  

Számla sorszáma:  

Termék megnevezése:  

Termék cikkszáma:  

Termék vételára:  

Teljesítés időpontja (termék átvételének napja):  

Hibabejelentés időpontja:  

Beüzemelést végző személy:  

 

Bejelentett hiba leírása részletezve az alábbiak alapján 

1) Részletes leírás a termék hibájáról 
 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Fogyasztó által érvényesíteni kívánt jog (aláhúzandó):    Szavatosság / Jótállás 

Kelt:   , 20 .    . 
 

 

 ....................................................................................... 
 Vásárló aláírása 
 


