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Formulá ř o škod ě TEKNOSflex  

Jestliže chcete uplatnit nárok na garanci v rámci garance TEKNOSflex, vyplňte, prosím, tento formulář a pošlete 
ho spolu s fotodokumentací o škodě, a kopií dokumentace o údržbě a servisu TEKNOSflex  výrobci oken a dveří: 
 

 
TP EUROokna s.r.o. 

756 06 Velké Karlovice 1066 
 

Prosím, prověřte předem na základě garančního ustanovení TEKNOSflex, zda jsou splněny předpoklady pro 
odstranění poškození. 

Tímto oznamuji škodu na povrchové úprav ě mých d řevěných oken resp. dve ří a 
žádám o odstran ění poškození v rámci garance TEKNOSflex.  

Garanční číslo ________________________________________________________
Garanční číslo, které je uvedené v garančním příslibu TEKNOSflex  

Stavební objekt ________________________________________________________
Stavební objekt, adresa 

Popis škody ________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Dokumentace Jako dokumentaci posílám: 

� Fotografie situačního pohledu na stavbu (pohled na objekt ze strany 
s poškozenými okny/dveřními elementy, důležité k posouzení povětrnostních vlivů) 

� Fotografie poškozených míst (detailní pohled) 

� Kopie dokumentace o údržbě a servisu TEKNOSflex (vyplněná tabulka 
ve vašem návodu k údržbě a servisu TEKNOSflex) 

Upozornění: Každoročně provedená a zdokumentovaná údržba a servis je dle garančních 
ustanovení předpokladem garančního nároku.  

V mém garančním návrhu jsem souhlasil, že posouzení škody musí být provedeno firmou 
Teknos.  

Majitel 
stavby: 

_______________________________ 
Jméno, příjmení 

  

 _______________________________ 
ulice, č.p. 

Datum: ____________________

 _______________________________ 
PSČ, město 

  

 _______________________________ 
Telefon 

Podpis: ____________________

 


