
Bitumen Roofshingles
 

IKO Sales International N.V. (dále v textu „IKO“) ručí původnímu kupci, že bitumenové šindele IKO budou po dobu trvání této 
záruky, prosty takových výrobních závad, které způsobují zatékání vody. Tato záruka začíná platit nejpozději 6 měsíců po dodávce. 

Během tzv. Platinového krytí IKO ručí za (prokazatelně) vadné šindele plnou cenou materiálu a hradí případné náklady na práce 

spojené s opravou vadných šindelů. 

Reklamace a nároky vyplývající z této záruky musí být doručeny firmě IKO v písemné formě, a to do 30ti dnů ode dne zjištění 

defektu způsobujícího zatékání.

Tato záruka je platná pouze pro tu zemi a prodejce, kteří mají pověření od IKO. 

Plné a podrobné znění, omezení a výjimky této záruky můžete získat v českém jazyce od firmy IKO s.r.o. nebo prodejce 

pověřeného firmou IKO.
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Typ šindele IKO Celková záruka  Platinová záruka

  [v letech] [v letech]

 Monarch® 25 10

 Monarch®-Biber 25 10

 Monarch®-Diamant 25 10

 Cambridge® 25 10

 Oxford 20 10

 Armourglass® 20 10

 Victorian® 20 10

 Diamant® 20 10

 Armourshield® 20 10

 Bibershield® 20 10

 Diamantshield® 20 10

 Superglass®-3 Tab 15 5

 Superglass®-Biber 15 5
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Prosíme Vás o důsledné vyplnění následujícího formuláře a jeho zaslání zpět firmě IKO.

Jméno, Příjmení:  _______________________________________________________________________________

Ulice, č.p.:   _________________________________ PSČ:  _____________Město/Obec:  ____________________  

Stát  ______________________________________________ Datum nákupu:  _____________________________

Typ šindele _________________________________Barva:________________________________ m2: __________

Jméno, Příjmení:  ______________________________________________________________________

Ulice, č.p.:   _________________________________PSČ:  ______________Město/Obec:  ____________________

Stát  ___________________________________________________________________________________________

Název firmy:  __________________________________________

Ulice, č.p.:  ____________________________________________

PSČ:  _______ Město/Obec: __________ Stát:  ______________

Email:  ________________________ Tel.: ___________________

Pověření od firmy IKO 


