SOLICITUD DE GARANTIA EXTENDIDA GTLAN 25 ANOS

Datos del solicitante:

Nombre:

e-mail:

Teléfono:

Datos de la compaiiia solicitante:

Compaiiia:
CIF:

Direccion:
Poblacioén: | Provincia: ‘ | CP: |

Fecha solicitud:

Datos del proyecto o sistema de cableado estructurado:

Referencia:

Entidad donde se instala:

Direccion:
Poblacién: Provincia: ‘ CP: ‘

Persona responsable:
e-mail responsable:

DATOS DEL INSTALADOR

Compaiiia:

Persona responsable:

e-mail:

Teléfono:
Fecha inicio instalacion: ‘ Fecha fin instalacion: |

DATOS DE PRODUCTOS CON COBERTURA DE GARANTIA

Albaranes de compra:

Exclusiones: (Indique las referencias de los productos identificados en los albaranes que quiere
excluir de la peticion de garantia)

Parque Tecnolégico

. o . @ Rda. Narcis Monturiol, 13 AENOR | AENOR ﬁ
a n 46980 Paterna — Valencia g:ﬂ:m ) GESTION HEIE—
o0 (X ) Telf.: +34 961 366 571 e [ i

Fax: +34 961 366 573




Como solicitante certifico que:

[] Heleidoy acepto los términos y condiciones para la obtencién del Certificado del Sistema de
Garantia Extendida 25 afios de GTLAN

|:| La instalacion del SCE esta conformada en su totalidad por productos GTLAN o, en su defecto,
por productos aprobados por Gote S.A., y estos productos eran nuevos en el momento de la
instalacion.

] Las pruebas de certificaciéon del SCE fueron realizados por equipos calibrados (con fecha de
calibracion dentro de los 12 meses anteriores a las pruebas)

MARCA MODELO FECHA CALIBRACION

|:| El resultado de las pruebas es referente al proyecto indicado y no contiene duplicados de

informacion.

[] Esta solicitud se realiza dentro del periodo de los 60 dias posteriores a la fecha de realizacion de

las pruebas.
Con objeto de optar a esta garantia, aporto la siguiente informacién requerida:

|:| Aporto disefio, especificaciones y requisitos del SCE sobre el que quiero aplicar la garantia

extendida.
] Aporto lista de aplicaciones de uso definidas para el SCE referido.
[] Aporto certificado de calibracién de todos los equipos de certificacion.

] Aporto el informe completo de prueba con resultados satisfactorios.

Validada en fecha: (uso interno)

Parque Tecnolégico
. o . Q Rda. Narcis Monturiol, 13
G ote t a n 46980 Paterna — Valencia sestow sesmON
o0 (X ) Telf.: +34 961 366 571 — il

Fax: +34 961 366 573




	Nombre: 
	email: 
	Teléfono: 
	Compañía: 
	CIF: 
	Dirección: 
	Población: 
	Provincia: 
	CP: 
	Fecha solicitud: 
	Referencia: 
	Entidad donde se instala: 
	Dirección_2: 
	Población_2: 
	Provincia_2: 
	CP_2: 
	Persona responsable: 
	email responsable: 
	Compañía_2: 
	Persona responsable_2: 
	email_2: 
	Teléfono_2: 
	Fecha inicio instalación: 
	Fecha fin instalación: 
	Albaranes de compra: 
	Indique las referencias de los productos identificados en los albaranes que quiere excluir de la petición de garantía: 
	MARCARow1: 
	MODELORow1: 
	FECHA CALIBRACIÓNRow1: 
	MARCARow2: 
	MODELORow2: 
	FECHA CALIBRACIÓNRow2: 
	MARCARow3: 
	MODELORow3: 
	FECHA CALIBRACIÓNRow3: 
	MARCARow4: 
	MODELORow4: 
	FECHA CALIBRACIÓNRow4: 
	MARCARow5: 
	MODELORow5: 
	FECHA CALIBRACIÓNRow5: 
	MARCARow6: 
	MODELORow6: 
	FECHA CALIBRACIÓNRow6: 
	MARCARow7: 
	MODELORow7: 
	FECHA CALIBRACIÓNRow7: 
	uso interno: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Validada en fecha: 


