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PROTOKOL ZAMKNIECIA

(Zawiadomienie o zakonczeniu prac montazowych)

Prosimy wypetnié mozliwie dokfadnie wszystkie pola niniejszego dokumentu, a nastepnie przesta¢ podpisany na
adres firmy tremco illboruck w ciggu 30 dni od zakohczenia instalacji okien w systemie illbruck MOWO.

tremco illbruck Sp. z o.0.
ul. Kuznicy Kottatajowskiej 13
31-234 Krakow

Informacje o Inwestorze:

Nazwa firmy: NIP;
Adres:

Tel. do osoby kontaktowe;j: Email:

Informacje o Wykonawcy:

Nazwa firmy: NIP:
Adres:

Tel. do osoby kontaktowe;j: Email:

Informacje o inwestycji:
Nazwa obiektu:

Lokalizacja:
Data rozpoczecia prac:
Data zakonczenia prac:

Rodzaj podtoza (muru), producent:
Data dostawy sktadowych systemu:

Numer serii Srodka gruntujgcego illbruck AT140:

Numer serii kleju hybrydowego illbruck SP340:

Numer LOG ROLL tasmy rozpreznej illbruck TP652 ililmod Trio+:

Producent oraz typ tgcznikéw mechanicznych:

Informacje uzupetniajgce, uwagi:
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Oswiadczenie Wykonawcy:

Ja, nizej podpisany przedstawiciel Wykonawcy o$wiadczam, ze montaz okien w systemie illbruck MOWO zostat
wykonywany zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez firme tremco illbruck Sp. z 0.0., w catlym procesie ich
instalacji, na inwestycji o ktérej mowa.

Data: Podpis:

Potwierdzenie Inwestora:

Uwagi:

Data: Podpis Inwestora:

Deklaracja Dostawcy:

Niniejszym potwierdzamy przyznanie 5-letniej gwarancji funkcjonalnosci systemu illoruck MOWO, zastosowanego
podczas realizacji powyzszej inwestycji.

Data: Podpis:

(Ze wzgledu na to, ze gwarancja jest uzalezniona od daty dostawy, prosimy o staranne przechowywanie
dokumentéw dostaw. W przypadku ewentualnej reklamaciji postuzg one jako dowdd rzeczowy).



