SOLID3PARKIET

PROTOKOt ODBIORU PRAC MONTAZOWYCH
(PODLOGI DREWNIANEJ)

Wypetnia wykonawca

Inwestor (Nazwisko, Imie):

Obiekt (Dom jednorodzinny, mieszkanie, inne):
Adres:

Pomieszczenie (odnosnie jednego pomieszczenia):
Data rozpoczecia montazu:

Data zakonczenia montazu:

Rodzaj i wymiar podtogi drewnianej

Lite: I:l Chevron I:l Deska podtogowa |:| Parkiet
Warstwowe: I:l Chevron I:l Deska podtogowa
Wymiar w mm (dl. x sz. x gr.): Klasa:

Rodzaj drewna

D Dab I:l Dab Czerwony |:| Dab Wedzony D Jesion I:l Czeresdnia I:l Jawor

Szczegoty obiektu

Wielkos¢ pokoju w m?: Pietro: Piwnica pod parterem: I:l Tak I:l Nie

Rodzaj jastrychu i wilgotnos¢

I:l Cement I:l Anhydryt I:l Drewno Inne: Wilgotnos$é w % (pomiar CM):

Zastosowane produkty (nazwa i typ)

Grunt: Odciecie wilgotnosci: I:l Tak I:l Nie
Klej: Powierzchnia:
Rodzaj ogrzewania podiogowego I:l Wodna I:l Elektryczna |:| Bez

Uwagi przy odbiorze prac

D Ustuga jest wolna od wad i akceptowana przez inwestora

I:l Znaleziono nastepujacg wade (lokalizacja i rodzaj wady, uzgodniony termin poprawienia):

Data odbioru: Miejsce, data:

WYKONAWCA: ..eeceieeeeee et sttt e INWESTON: .ottt
(Podpis) (Podpis)

Producent parkietu, firma Solid-Parkiet nie ponosi odpowiedzialnoéci za montaz wykonany niezgodnie z wytycznymi zawartymi w Instrukcji montazu.

Solid-Parkiet s.c. | ul. Wolicka 7, PL-32-830 Woinicz | Tel.: +48 14 6787500 | biuro@solidparkiet.pl, www.solidparkiet.pl
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