WNIOSEK O CERTYFIKACIE SIECI STRUKTURALNEJ COBICABLING

Certyfikowany Instalator CobiCabling wypetnia ponizszy dokument. Po zakonczeniu instalacji wysyta go wraz z oryginalnymi wynikami
pomiaréw sieci do Dziatu Technicznego. Wniosek bedzie rozpatrzony po dostarczeniu kompletu dokumentacji niezbednej do certyfikacji.

Ponizsze pola sg interaktywne.

Informacje o instalatorze CobiCabling:

Nazwa firmy:

Adres firmy:

Osoba kontaktowa: Telefon: Mail:
Numer Certyfikatu Instalatora CobiCabling:

Informacje o inwestycji

Nazwa inwestycji:

Adres inwestyciji:

Osoba kontaktowa: Telefon: Mail:
Rodzaj dziatalnosci: - - - Data zakonczenia prac instalacyjnych:

Informacje o sieci obejmowanej gwarancjg:

Sie¢ miedziana nr. 1
Kategoria/klasa okablowania: - - - Rodzaj ekranowania: - - - Tlos¢ tordw:
Instalacja wykonana zgodnie z norma: - - -

Sie¢ miedziana nr. 2 (jesli dotyczy)
Kategoria/klasa okablowania: - - - Rodzaj ekranowania: - - - Tlos¢ tordw:
Instalacja wykonana zgodnie z norma: - - -

Sie¢ $wiattowodowa
Klasa $wiattowodu: - - - Rodzaj ztacz: - - - Tlos¢ wiodkien:

Instalacja wykonana zgodnie z normg: - - - Sposob testowania: - - -

Informacje koncowe:

Dodatkowe informacje/uwagi:
Wszystkie elementy torow sg produktami CobiCabling: - - -

Instalacja zgodna z normami oraz wymogami gwarancji CobiCabling: - - -

Data: Podpis Instalatora:

Podpis Inwestora:
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