
Figyelem! 
A garancia jegyet vásárláskor érvényesíteni kell a termék gyári számának feltüntetésével! A garancia kizárólag 
azonos napon, kiállított gyári számmal ellátott számlával együtt érvényes, ezért a számlát őrizze meg!

JÓTÁLLÁSI JEGY

  

Forgalmazó:

IWELD KFT.
2314 Halásztelek

II. Rákóczi Ferenc út 90/B
Tel: +36 24 532-625 

Fax: +36 24 532-626

A VRG típusú............................................................ gyári számú markolatra

................................................................................... gyári számú vágó kiegészítőre
a vásárlástól számított 12 hónapig kötelező jótállást vállalunk a jogszabály szerint. A jótállás lejárta után 
3 évig biztosítjuk az alkatrész utánpótlást. 
Vásárláskor kérje a termék próbáját!

Eladó tölti ki:

A vásárló neve: .............................................................................................................................................................................................

Lakhelye: ........................................................................................................................................................................................................

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

Vásárlás napja: ....................... ÉV ............................ HÓ .............................. NAP

Eladó bélyegzője és aláírása:

Jótállási szelvények a kötelező jótállási időre

Bejelentés időpontja: ....................................................................................................................................................................................

Hiba megszüntetésének időpontja: ............................................................................................................................................................

Bejelentett hiba: ............................................................................................................................................................................................

A jótállás új határideje: .................................................................................................................................................................................

A szerviz neve: ..............................................................................................	 Munkaszám: .................................................................

                                                                                                                  ....................... ÉV ............................ HÓ .............................. NAP

                                                                                                                              ................................................................................
                                                                                                                                                                 aláírás

Bejelentés időpontja: ....................................................................................................................................................................................

Hiba megszüntetésének időpontja: ............................................................................................................................................................

Bejelentett hiba: ............................................................................................................................................................................................

A jótállás új határideje: .................................................................................................................................................................................

A szerviz neve: ..............................................................................................	 Munkaszám: .................................................................

                                                                                                                  ....................... ÉV ............................ HÓ .............................. NAP

                                                                                                                              ................................................................................
                                                                                                                                                                 aláírás

MEGFELELŐSÉGI NYILATKOZAT
MINŐSÉGI TANUSÍTVÁNY

Az IWELD Kft. által forgalmazott

IWELD VRG
autogén lánghegesztő és vágóberendezés

teljes mértékben megfelelnek a vonatkozó Európai és Magyar 
Szabványoknak, többek között az alábbiaknak:

	 MSZ EN 5172
					   

A gyártó ISO 9001 minőségbiztosítási rendszerrel dolgozik.

2013.08.20.

Bódi András
ügyvezető igazgató
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