A remplir par Techcomlight a la réception:

Référence : BE |

teChcom Date de réception: | / | / |

le pro de la lumiére du jour

Commande d ‘inspection systéeme de lumiére Solatube ®

Le Département Technique de Techcomlight fera sur place, une visite technique des produits Solatube déja installé et
rédigera un rapport des résultats.

Maitre d'ceuvre

Fonction du Maitre d'ceuvre : [ Propriétaire O Installateur L] Distributeur

Nom (d'entreprise): ‘

Contact: ‘

Adresse de facturation:’

Code postale & lieu: ‘

Téléphone: ’

Fax: ’

E-mail: ’

Adresse (visite) installation Solatube® systéme de lumiére naturelle

Nom (d’entreprise) : ‘

Contact : ‘

Adresse :

Code postale & lieu :

Téléphone :

Nr portable :

E-mail : ‘

Conditions

Dans les cas suivants, 185 €,-HT sera facturé :
- En cas d’absence de l'installateur responsable, sauf si expressément convenu autrement avec le
service technique.
-En cas d'annulation effectuée moins de 24 heures a I'avance.
-Dans le cas ou notre Service technique constate que le produit n'a pas été monté selon les
instructions d’installation et/ou a été endommagé de quelque facon par I'utilisation négligente

En cas d'une faute de production et/ou des problémes qui sont couverts sous les conditions de garanti, les frais de
cette inspection seront pris en charge par Techcomlight.



Détails du produit Solatube® ou le probléme se produit

Quantité :

Modéle Solatube ® Version Modéle de solin
[ Solatube® @ 25 cm [ Version ronde (1 Toiture plate
O Solatube® @ 35 cm [ Version carrée O Toiture incliné

[ Solatube® @ 53 cm

O Solatube® @ 74 cm

(1 Facade

Options / Accessoires :

O Modeéle Eco (@25cm/ @35cm)
1 Armature d’éclairage

L1 Armature Techled

1 Rallonge

[ Ventilation ( @ 25 cm )

0 Déme plat (@ 35cm)

L] Déme supplémentaire (@ 74 cm)
1 Régulateur d’intensité

[ Clapet coupe-feu

U Lentille d’isolation

La situation:

Décrivez le plus clairement possible la situation :

Controle propre de I'installation

Avez-vous controlé l'installation vous-méme a l'aide des instruction d'installation ?

Sivous ne disposez plus des instruction originales, consultez : www.vendre.solatube.be

[ Oui , Date de contréle : ‘ | ‘

Contrdle exécuté par :

De (nom entreprise) :

|
|
Paraphe controleur : ‘
Signature:

Le soussigné déclare avoir pris connaissance des conditions reprises dans cette commande.

Date & lieu: | | ‘ a

Signature:



https://vendre.solatube.be/
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