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PROJEKT GARANCIA REGISZTRÁCIÓS LAP 
 
 
 

 
 
 
A HOLUX E-FAMILY lámpatestek 5 éves projekt garanciájának érvényesítéséhez 
kérjük a kitöltött regisztrációs lapot a 1135 Budapest, Béke út 51-55 postacímre, a 
hoso@holux.hu e-mail címre vagy a 450 4710 fax számra visszaküldeni. 
 
 
 
Vásárlási adatok 
 
Vásárló neve, címe: ……………………………………………….…………………………… 
Vásárlás kelte:………………………………………………………..…………………………. 
Számla száma:………………………………………………………..………………………… 
 
 
Projekt adatok 
 
A lámpatestek felszerelésének helye:…………………………………………………………. 
Kivitelező neve, címe:…………………………………………………………………………… 
Műszaki átadás dátuma: ……………………………………………………………………….. 
 
 
Várható üzemeltetési adatok 
 
Jellemző környezeti hőmérséklet (°C) ……………………………………………………….. 
Éves átlagos működési idő (nap/év) …………………………………………………………. 
Napi átlagos bekapcsolási idő (óra/nap) …………………………………………………….. 
Kapcsolási gyakoriság (kapcsolás/nap) ……………………………………………………… 
 
 
 
 

adatközlő 
(elérhetőség) 

 
 
Dátum:  
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