Demande pour le Reférence Submit Form

Certificat de Garantie Radson

Ce formulaire vous permet de demander votre certificat de garantie personnel de 10 ans pour le chauffage
par le sol RADSON. Veuillez tout compléter en lettres majuscules et envoyer ce formulaire a notre adresse
avec le test détanchéité et le protocole d'échauffement. Dans un délai de 14 jours apres la réception de ces
documents, vous recevrez un certificat de garantie pour le maitre d'ouvrage et I'installateur.

m? de chauffage par le sol RADSON Placement achevé le :
Maitre d’'ouvrage Nom :
Adresse :
Chantier Adresse :

(si différente de I'adresse ci-dessus)

Installateur Nom :
Adresse :

Architect Nom :
Adresse :

Nature du chantier :

Q@ habitation privée Q salle omnisports Q salle d’exposition pour véhicules
Q immeuble de bureaux Q hopital/maison de repos Q terrain ouvert
@ batiment industriel Q école/garderie d’enfants Q autre :

Je déclare que le chauffage par le sol RADSON cité ci-dessus a été installé avec toute la compétence professionnelle requise et dans
le respect des prescriptions d’utilisation et de placement.

Dans ce contexte, I'installateur a utilisé les composantes RADSON d’origine suivantes :

[0 RADSON PexPenta 0 — _mm

[0 RADSON PE-RT @ ———— mm

0 RADSON SKR @ ————— mm

[0 RADSON Systeme ORolljet ONoppjet11 DO Noppjet 33 [ONP33/30 OTS-14
O Clickjet O Purjet O Railjet

O Collecteur(s) RADSON

Signature de l'installateur

"CLEVER rAapsonill

RADIATEURS BASSE TEMPERATURE clever heatin g solutions

Radson Vogelsancklaan 250 B-3520 Zonhoven T+32(0)11 81 3141 info@radson.be www.radson.com



initiator:johan.gevers@radson.be;wfState:returned;wfType:email;workflowId:d254481e91074abc9562093bc0b0d12e
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