
 
Deklaracja ukończenia prac dekarskich do wniosku o wydanie Gwarancji Systemowej 

 

 

Dane właściciela budynku 
na którym zastosowano produkty Braas 

Imię i Nazwisko 
 

……………………………………………………………………………………… 
Dane budynku 
na którym zastosowano produkty Braas 

Ulica, numer (numer działki, gdy brak ulicy lub numeru) 
 

……………………………………………………………………………………… 

 Kod pocztowy, Miasto 
 

……………………………………………………………………………………… 

Data ukończenia prac dekarskich Dzień – Miesiąc – Rok 
 

……………………………………………………………………………………… 
 

Dane certyfikowanego dekarza  

Imię i Nazwisko 
 

…………………………………………………………………………… 

Nr certyfikatu 
 

……………………………………………… 
Nazwa firmy 
 

…………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: 
 

……………………………………………… 
 

Produkty zastosowane (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat): 
 

Dachówka betonowa / Ilość m2 …………………… Dachówka ceramiczna / Ilość m2 ……………………………………………… 
  Bałtycka Cisar 
  Celtycka Cisar 
  Celtycka Lumino 
  Grecka Lumino 
  Reviva Protector 

   Romańska Cisar 
   Romańska Lumino 
   Tegalit Protegon 
   Teviva Cisar 
   …………………… 

   Achat 10V 
   Granat 11V 
   Granat 13V 
   Opal 
 

   Opal Żłobkowany 
   Rubin 9V 
   Rubin 13V 
   Smaragd 
 

   Topas 11V  
   Topas 13V 
   Turmalin 
   ……………… 

Kolor dachówki 
  antracytowy  
  brązowy  
  brąz kolonialny  
  bukowy  
  ceglany  
  ciemnoczerwony                   

   ciemnoszary  
   czarny  
   czarny błyszczący 
   czarny brylant 
   czarny kryształ  
   czerwień jesieni  

   czerwień naturalna  
   czerwony  
   grafitowy  
   jasnoszary  
   kasztanowy 
   łupkowy 

   łupkowy błyszczący  
   miedziany 
   rustykalny  
   sosnowy  
   szary  
   szary kryształ  

   tekowy 
   ……………… 

Element dachu 
(grupa) 

Występowanie 
elementu/-ów * Akcesoria dachowe Braas 

Warstwa wstępnego 

krycia 

Obowiązkowe 
(jeden lub kilka 

produktów            

z każdej grupy                

w zależności               

od wymagań 

technicznych)  

Warstwa wstępnego krycia / Membrana dachowa Braas Divoroll: 
 Divoroll Kompakt 2S          Divoroll Top RU        Divoroll Universal+**                    
 Divoroll Universal+ 2S       Divoroll Maximum+ 2S       Divoroll Kompakt**             
Taśma do membrany dachowej Braas bez pasów klejących**:   Duoroll        Clima Tape 

Okap  Grzebień okapu z kratką wentylacyjną Braas    Grzebień okapu Braas   
 Kratka wentylacyjna okapu Braas   Taśma wentylacyjna okapu Braas 

Kalenica Taśma uszczelniająco-wentylacyjna Braas: 
 Uszczelka wentylacyjna kalenicy Braas    Figaroll-2    Figaroll Plus     Metalroll 

Uszczelnienia (komin 

i inne elementy) 
 Taśma Wakaflex                            Listwa kominowa typ Wakaflex Braas   
 Taśma Easy Flash                           Listwa kominowa na wpust Braas 

Komunikacja dachowa System komunikacji dachowej Braas: 
 stalowy      aluminiowy 

Zabezpieczenia 

przeciwśnieżne 
 Tak      
 Nie 

System zabezpieczeń przeciwśnieżnych Braas: 
 stalowy      aluminiowy 

Kosz  Tak      
 Nie 

 Kosz dachowy Braas                        Klamra do mocowania kosza Braas     
 Uszczelka z gąbki do koszy Braas    

Przejścia przez połać 
 Tak      
 Nie 

 System DuroVent                     Pierścień uszczelniający przejście przez membranę  
 Odpowietrznik instalacji sanitarnej    

Klamry i wsporniki 
 Tak      
 Nie 

 Klamry do dachówki Braas      Zaczep klamrowy do dachówek ciętych Braas   
 Klamry do gąsiorów Braas     Wsporniki łaty kalenicowej Braas    

* należy zaznaczyć właściwą opcję „Tak” jeżeli dany element na dachu występuje lub „Nie” jeżeli element nie występuje 
** układając membranę dachową Divoroll Kompakt lub Divoroll Universal+ (bez pasów klejących) w miejscu łączenia membran należy zastosować taśmę do łączenia membran Duoroll 
 

Potwierdzam, że powyższe informacje są kompletne oraz zgodne z prawdą. 

 
Właściciel budynku  …………………………………………             Certyfikowany Dekarz Braas  …………………………………………
                                                            (czytelny podpis)                                (czytelny podpis) 

W
ZÓR


