
 
 

 ________________________________

 

JÓTÁLLÁSI 
 ________________________________

 

Tisztelt Felhasználó! 

Köszönjük hogy megtisztelt minket bizalmával. Reméljük, hogy termékeink minden 

szempontból megfelelnek Önnek és az Ön megrendelőinek.

A jótállási idő a Magyarország területén történt vásárlás napjától számított 12 hónap.

Importálja: 

 

Gyártja:  

 

 

Szerviz neve, címe, telefonszáma

 

 

 

Termék megnevezése: ................................

Termék típusa: ................................

Gyártási száma (amennyiben van):

Forgalmazó cég neve: ................................

Forgalmazó cég címe: ................................

Vásárlás időpontja: ................................

Kereskedelmi számla sorszáma:

 

 

__________________________________________________________________________________
Vrec-Co Kft. 

H-6763 Szatymaz, Kossuth utca 12. 
Tel.: +3662283481 

Email: info@vrec-co.hu 
www.vrec-co.hu 

JÓTÁLLÁSI JEGY 
_________________________________________________________________________________________

Köszönjük hogy megtisztelt minket bizalmával. Reméljük, hogy termékeink minden 

Önnek és az Ön megrendelőinek. 

idő a Magyarország területén történt vásárlás napjától számított 12 hónap.

 Vrec-Co Kft. 

 6763 Szatymaz, Kossuth utca 12. 

 VALUE Mechanical and Electrical Product CO., LTD

 Jiulong Avenue,Western lndustrial 

 District,Wenling,Zhejiang China 

Szerviz neve, címe, telefonszáma: Vrec-Co Kft. 6763 Szatymaz, Kossuth utca 12.

 +3662283481 

................................................................................................

................................................................................................

Gyártási száma (amennyiben van): ................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

sorszáma: ................................................................................................

__________________ 

_________________________  

Köszönjük hogy megtisztelt minket bizalmával. Reméljük, hogy termékeink minden 

idő a Magyarország területén történt vásárlás napjától számított 12 hónap. 

VALUE Mechanical and Electrical Product CO., LTD 

6763 Szatymaz, Kossuth utca 12. 

..................................................  

..............................................................  

..............................................................  

...................................................  

..................................................  

.......................................................  

...................................  



 
 

 ________________________________

 ________________________________

KIJAVÍTÁS ESETÉN TÖLTENDŐ KI!

A jótállási igény benyújtásának időpontja:

Kijavításra átvétel időpontja: ................................

Hiba oka: ................................

 ................................................................

 ................................................................

 ................................................................

Kijavítás módja: ................................

 ................................................................

 ................................................................

A termék fogyasztó részére történő visszaadás időpontja:

 ________________________________

KIJAVÍTÁS ESETÉN TÖLTENDŐ KI!

A jótállási igény benyújtásának időpontja:

Kijavításra átvétel időpontja: ................................

Hiba oka: ................................

 ................................................................

 ................................................................

 ................................................................

Kijavítás módja: ................................

 ................................................................

 ................................................................

A termék fogyasztó részére történő visszaadás időpontja:

 ________________________________

KICSERÉLÉS ESETÉN TÖLTENDŐ KI!

Kicserélés történt, melynek időpontja:

__________________________________________________________________________________
Vrec-Co Kft. 

H-6763 Szatymaz, Kossuth utca 12. 
Tel.: +3662283481 

Email: info@vrec-co.hu 
www.vrec-co.hu 

________________________________________________________________

KIJAVÍTÁS ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 

A jótállási igény benyújtásának időpontja: ................................................................

................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

A termék fogyasztó részére történő visszaadás időpontja: ................................

________________________________________________________________

KIJAVÍTÁS ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 

jótállási igény benyújtásának időpontja: ................................................................

................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

A termék fogyasztó részére történő visszaadás időpontja: ................................

________________________________________________________________

KICSERÉLÉS ESETÉN TÖLTENDŐ KI! 

Kicserélés történt, melynek időpontja: ................................................................

__________________ 

___________________________________________  

..................................................  

.......................................  

......................................  

......................................................  

......................................................  

......................................................  

...........................................................  

......................................................  

......................................................  

...........................................................  

___________________________________________  

..................................................  

.......................................  

......................................  

......................................................  

......................................................  

......................................................  

...........................................................  

......................................................  

......................................................  

...........................................................  

___________________________________________  

.........................................................  


