FORMULARZ REJESTRACYJNY SZAFEK
OBJETYCH 5-LETNIA GWARANCJA
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3. Numer dokumentu zaKupu: .........ooiiiiiiii e e
4. Data 1 MIieJSCE ZAKUPU: ...nuiniiti ittt et e

5. Miejsce zamontowania Wyrobu (adres): ........ooiiiiiniiiiiii e

6. Montaz WyKonak: ... ..o s
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(miejscowos¢, data) (podpis zglaszajacego)

W celu rozszerzenia gwarancji do 5-u lat nalezy wypeti¢ czytelnie formularz i przesta¢ go w terminie
30 dni od daty zakupu szafki do producenta na adres:

PTSP ,,TECHNIPROT”
Al. Wojska Polskiego 6
05-800 Pruszkéw

Dziat Techniczny

lub mailem na adres: b.nowicki@techniprot.pl
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