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BARTOG d.o.0. Trebnje, Obrnizka ulica 18, 8210 Trebnje, Slovenija; tel- 07 / 3462 400, fax: 07 / 3045 701; www.bartog.si

Reklamacijski zapisnik za akumulatorje "ZBARTOG

SERVIS / PE:

Naziv stranke:

Tip akumulatorja:

Vtisnjena §t. naakum.:

= XIDE

Datum nakupa /st. rauna: BATTERIES

Datumsprejema:

Garancijski list: DA [ INE \d VARTA

Validacija akumulatorja: DA NE

V primeru pozitivne resitve kupec Zeli nadomestni artikel? [ _|DA [ _NE

Tip vozila (obkrozi): [ OsebnoldTovorno [ Delovnistroj [JMotorno kolo []Drugo:
Znamkal/Tip vozila: Leto izd:

Del. prostornina: Mo¢€ motorja: kW/KM
St. Sasije VIN:

Fiziéni pregled akumulatorja:

o Pogkodba polov, korozija: [ ] bA [ NE
e Pogkodba ohigja: [] pa [ ] NE
o Napetost odprtega tokokroga je veéja od 10,5V: D DA |:| NE
Pregled vozila:

e Ustreznostprikljuéninkablov ter klem: “Obvezno [ ] DA [INE
e Ustreznost polnjenja (pravilno delovanje regulatorja): “Opcisko [ 1 DA |:|NE

Zakljucéek reklamacije
o Resitevreklamacije: [] UPRAVIGENA [ ] ZAVRNJENA

*pri reklamaciji akumulatorja je obvezna priloga kopija prometnega dovoljenja ali podroben opis avtomobila s Sasijo

Krajin datum: Ziginpodpisserviserja/PE:

Podpis stranke:
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