
 
 

 

 

 

Žádost  o prodloužení záruky zařízení Mandík a.s. 

 

Číslo objednávky / nabídky :  ……………………………..….. 

Název projektu (akce ) :  ………………………………………………………. 

Požadovaná záruční doba (max. 60 měsíců) : ………………………… 

 

 

Údaje o odběrateli  :  

Firma :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Vedoucí realizace(kontaktní osoba) :     …………………………………………………………………………………………………………..         

          Tel. /e-mail     :    …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Místo instalace :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum uvedení do provozu : …………………………………………………………………………………………………………………….... 

Osoba s osvědčením pro montáž a servis  KJM  : ……….…………………………………………………………………................. 

        pro montáž MaR : …….…………………………………………………………………………………………………. 

 

Souhlas s podmínkami  

Souhlasím s podmínkami poskytnutí prodloužené záruky dle Záručních a reklamačních podmínek  Mandík a.s. 

a jsem si vědom,že jejich nedodržením prodloužená záruka zaniká. 

 

V …………………………………………………….    Dne  : ………………………………………….. 

      

        Podpis : ………………………………………….. 


