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Esetszám: 

Vevő neve:  

Cikkszám:  

Megnevezés:  

Autó Centrál-os számla száma:  

Jármű típusa:  Rendszám:  

Motorkód:  Évjárat:  

A beszerelésre vonatkozó adatok* 
 

A beszerelés dátuma:  

Kilométeróra állás:  

Munkalap száma:  

Az alkatrész cseréje során végrehajtott műveletek: 

Az alkatrész cseréjéhez kapcsolódó egyéb munkák (programozás, beállítás, tisztítás stb.): 

A meghibásodásra vonatkozó adatok* 
 

A meghibásodás dátuma:  

Futott km:  

Munkalap száma:  

A gépjármű tulajdonos által jelzett hibajelenség: 

Az alkatrész vizsgálata után a következőket állapítottam meg: 
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Szakvélemény: 

A hibafelmérést végző és a 
szakvéleményt 
megfogalmazó cég: 

 

Kapcsolattartó:  

Telefonszám:  

Dátum:  

Aláírás:  

 
Pecsét: 

 

Igényeink** 
 

 
Okozati kárigény: 

 

 

Egyéb igények: 
 

 
Kötelezően csatolandó dokumentumok: 

- forgalmi engedély másolata, 
- munkalap másolat(ok), 
- jótállási jegy másolata (akkumulátor esetén) 
- mérési jegyzőkönyvek másolata 

 
*Minden mezőt kötelező kitölteni! 

 
**Amennyiben okozati kárigény lép fel (munkadíj / szállítási költség térítésére tart igényt), kérjük, ne bontsa 
meg a károsult részegységeket, ellenkező esetben a garancia érvényét veszti. Ebben az esetben biztosítani 
kell az egyidejűséget, vagyis a szétszerelésnél jelen kell lennie az Autó Centrál képviselőjének, vagy 
független igazságügyi szakértőnek, illetve az esetről részletes jegyzőkönyvet kell készíteni. 

 

FIGYELEM!!! 
Dízel termékek esetében a gyártó által előírt külső szolgáltató díjat számít fel a bevizsgálásért amit, 
amennyiben a garanciális igény nem jogos, az Autó Centrál tovább számláz a vevőnek. 

 
 

Átadó neve, aláírása: ………………………………………………. p.h. 
 
 

Átvevő neve, aláírása: ………………………………………………… p.h. 
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