
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkmi 

gwarancji znajdującymi się na stronie internetowej 

www.blokbud.com.pl

Podpis klienta

Wniosek 

o wystawienie GWARANCJI

na produkt dachowy produkcji 

BLOKBUD FINNOYA

WYPEŁNIA PARTNER HANDLOWY

Rodzaj obiektu budowlanego ___________________________________________________________

Powierzchnia dachu lub ścian __________________________________________________________

Produkt ____________________________________________________________________________

Powłoka  □ Granite® HDX - 50 lat gwarancji

□ Ultra Mat - 35 lat gwarancji

□ Mat - 25 lat gwarancji

□ Poliester Połysk - 15 lat gwarancji

□ Alucynk - 25 lat gwarancji

Nr i data faktury BLOKBUD FINNOYA __________________________________________________

Nr i data faktury Partnera Handlowego ___________________________________________________

Nazwa Partnera Handlowego ___________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________

NIP _______________________________________________________________________________

                                

                                                         __________________
                Data Pieczątka i podpis Partnera BLOKBUD FINNOYA

WYPEŁNIA INWESTOR
Informacje o wykonawcy Informacje o inwestorze

_________________________________________________________________________

Nazwa wykonawcy robót

_________________________________________________________________________

Miejsce wykonania robót

_________________________________________________________________________

Adres do korespondencji

_________________________________________________________________________

Data montażu

_________________________________________________________________________
Telefon

_________________________________________________________________________
Imię i Nazwisko

_________________________________________________________________________

Email (opcjonalnie)

_________________________________________________________________________

Adres do korespondencji
_________________________________________________________________________

Telefon

UWAGA! Należy dokładnie oraz czytelnie wypełnić wszystkie pola we WNIOSKU O WYSTAWIENIE GWARANCJI
(nie wypełnienie wszystkich pól skutkuje nie wystawieniem gwarancji) i  odesłać w terminie 14 dni od daty montażu

produktu na adres: BLOKBUD FINNOYA F.Krawczykowski spółka komandytowa, Blok Dobryszyce ul. Przemysłowa

3, 97-505 Dobryszyce

Na podstawie poprawnie wypełnionego i odesłanego Wniosku zostanie wystawiona imienna gwarancja dla Inwestora.

Brak imiennie wystawionej gwarancji stanowi podstawę do odrzucenia przez BLOKBUD roszczeń z tytułu gwarancji.

BLOKBUD FINNOYA spółka komandytowa, Blok Dobryszyce ul. Przemysłowa 3, 97-505 Dobryszyce tel. 44 682 61 41

□     Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez BLOKBUD FINNOYA w celu wystawienia Gwarancji


