Firma Produkcyjno Handlowo Ustugowa
JOZEF SOSINSKI
Wola Mielecka 227, 39-300 Mielec

tel/fax (0-prefix-17) 581-22-05, kom. 0 608 144 088
NIP 817-001-05-62 REGON 690131087
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Pieczatka wykonawcy montazu drzwi Telefon kontaktowy

PROTOKOL ODBIORU DRZWI

FPHU ,,SOSNA?” Jozef Sosinski

Imie i nazwisko / nazwa klienta/firmy ~
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Data wykonania ustugi montazowej dn. .......... Fovinssuss lagsnabii ek roku

Nazwa i model drzwi ( wg oznaczenia jesli istnieje)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Potwierdzam, ze montaz drzwi zostat wykonany zgodnie z wytycznymi

Oswiadczam, ze wbudowane drzwi byly kompletne 1 nie posiadaty uszkodzen ani widocznych
wad, wydano tez zalecenia ich wymaganej ostony czy obudowy w miejscu wbudowania.

W przypadku ujawnienia si¢ wad wyrobu / ushugi w okresie gwarancji / r¢kojmi, po
otrzymaniu powiadomienia od Klienta producent/montazysta zobowigzuje si¢ uczestniczy¢ w
wizji lokalnej w uzgodnionym terminie badz tez za posrednictwem poczty elektroniczne;.

data podpis pracownika wykonujacego montaz

Potwierdzam fakt zapoznania si¢ z Warunkami Gwarancji oraz prawidtlowego wykonania
ustugi montazu drzwi przez ww. Wykonawce Montazu.

Drzwi otwierajg 1 zamykajg si¢ poprawnie.
Nie sg widoczne jakiekolwiek wady drzwi 1 ich montazu. |

Przyjmuje do wiadomosci zalecenia dotyczace ich ostony.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data podpis Klienta lub osoby upowaznione;j



