
Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami Gwarancji wraz z Instrukcją Zastosowania 
systemu ETICS KOSBUD SYSTEM. Akceptuję warunki i wymagania wynikające z ich treści.

PRODUCENT  
CHEMII BUDOWLANEJ  

I SYSTEMÓW OCIEPLEŃ

Dane Inwestora/właściciela:

…………………………………………………………………
Imię i Nazwisko uprawnionego z gwarancji (inwestora/właściciela obiektu)

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
Adres zamieszkania(kod pocztowy. miejscowość. ulica, nr domu)

…………………………………………………………………
Data i czytelny podpis uprawnionego z gwarancji (inwestora/właściciela gwarancji)

 rmy wykonawczej:

…………………………………………………………………
Nazw rmy, Imię i Nazwisko właściciela

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
Kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu

…………………………………………………………………
Telefon kontaktowy

Kosbud Bracia Kosińscy Sp. J.,  
Dziękowizna, ul. Warszawska 14,  
05-300 Mińsk Mazowiecki,  
tel. 025 756 38 88,  
fax: 025 756 38 45
www.kosbud.com.pl
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