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ESTENSIONE GARANZIA 12 MESI*
– SENZA COSTI ULTERIORI!

Campi da compilare a cura della società installatrice

  Data: firma:

  (Installatore)

L’offerta di estensione della garanzia di ulteriori 12 mesi viene applicata solo inviando il presente documento dal 
momento che il prodotto è stato installato. L’ inizio della garanzia si intende comunque sempre basato sulla data 
della fattura emessa dal produttore. Ulteriori dettagli sono disponibili alla voce “Avvertenze” presente nel manuale 
d’installazione fornito con il prodotto.
*Troverete ulteriori dettagli sulla garanzia nelle “condizioni generali di vendita e consegna” presenti nel nostro sito
www.ProtectGlobal.com.

Compilando ed inviando questo documento, estenderete la garanzia del vo-
stro sistema nebbiogeno di ulteriori 12 mesi.

SERIENR:

Installato presso (cliente fi nale):

Telefono:

fax:

E-mail:

Persona di riferimento:

Luogo 
d’installazione:

Installato da:

Telefono:

fax:

E-mail:

Persona di riferimento:

❑ Uffi cio ❑ Negozio ❑ Magazzino ❑ Impianto di produzione  ❑ Abitazione ❑ Istituzione

❑ Sala Server ❑ Museo ❑ forze armate ❑ Sala giochi ❑ Chiesa ❑ Altro:

  MATRICOLA (Modello + 6 cifre): DATA D’INSTALLAZIONE:
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Telefono:

Cellulare:

E-mail:

Rif. Sig/ra:

Il dispositivo genera una fitta nebbia in occasione di un evento di intrusione rilevato dal sistema di allarme 
nel locale in oggetto, allo scopo di impedire la visibilità all’intruso/i. La nebbia è composta da acqua e glicole 
vaporizzati, ed è innocua per persone, animali, dispositivi elettronici, oggetti ed arredi.

Questa informativa è stata spedita o consegnata a:

Vigili del Fuoco

Telefono:

Cellulare:

E-mail:

Rif. Sig/ra:

Pubblica Sicurezza

Telefono:

Cellulare:

E-mail:

Rif. Sig/ra:

Vigilanza privata

Telefono:

Cellulare:

E-mail:

Rif. Sig/ra:

NOTIFICA ALLE AUTORITA’
La presente per informarVI che un DISPOSITIVO NEBBIOGENO DI SICUREZZA PROTECTTM

è stato connesso al sistema di allarme installato presso:

datA Luogo

Timbro e firma


