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Jegyzőkönyv szavatossági vagy jótállási igény bejelentéséhez a 19/2014.(IV.29.) NGM rendelet alapján 
 

 
Megrendelés száma:................................. 

 
1. Vevő neve*: …….……………………………………………………………………………................................ 
 
Értesítési telefonszáma, illetve e-mail címe**:……………………………………………………………………… 

 
Szállítási címe**, ha kéri a garanciális csere kiszállítását (ennek utánvéttel fizetendő díja bruttó 1490,-Ft): 
 
 …………………………………………….................................................................................................................. 
 
2. Termék(ek) neve és bruttó ára*: .……..……………………………………..........................……………..……… 
 
 …...……..………………………………………………………...........................……………..…………………… 
 
3. A szerződés adatai - számla száma*: ……....…………………….……... teljesítés dátuma*: ..………..…..……..  
 
* Kötelezően kitöltendő a számlán szereplő adatokkal! Egy jegyzőkönyv csak egy termék, illetve vásárlás vonatkozásában érvényesíthető. 
** Adatvédelmi nyilatkozatunk: https://malnapc.hu/yis/mypage_4 
 
4. A hiba bejelentésének időpontja és módja:…….................…………………………………………………….... 
 
5. A hiba leírása:……………………………………………..………………….…………………………………...  
 
………………………………………………………………..…………………………………...………………… 

6. Szavatossági vagy jótállási igény alapján kérem a termék □ kijavítását, vagy □ cseréjét, amennyiben ezek nem 

teljesíthetőek, akkor □ árleszállítást vagy □ az eredeti vételár visszafizetését! (a kívánt rész jelölendő) 
 
Ezúton hozzájárulok a jegyzőkönyvben rögzített adataim rendeletben meghatározottak szerinti kezeléséhez. Tudomásul veszem, 
hogy jogvita esetén a megyei (fővárosi) kereskedelmi és iparkamarák mellett működő békéltető testület eljárását is kezdeményez-
hetem, valamint kijelentem, hogy jelen jegyzőkönyv egy példányát megkaptam. 
 
 
 

Dátum:……………………………………… 
 

……………………………. 
vevő aláírása 

------------------------------------------------- Az alábbi részt az eladó tölti ki ------------------------------------------------- 
 
A hibás termék átvételének tényleges időpontja: ………………………………….………….……….…………… 
 
A szavatossági vagy jótállási igény teljesítésének várható időpontja: ……………………………..….…………… 
 
Az igény rendezésének módja: javítás / csere / árleszállítás / elállás / elutasítás. Időpontja:.………………………. 
 
Elutasítás esetén az indoklás: ………………………………..……………………………………………………...  
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Egyéb:……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 

 
 

………………………………………..……………... 
átvevő aláírása - személyes átvétel esetén 


