
Reclamación Multiply®: # __________________________________

Costo total de la reclamación: $ _____________________________

Total de yardas cuadradas afectadas: _________________________

Fecha de instalación: ______________________________________

Primera vez que el problema fue observado:____________________

Muestra enviada? ■■ Sí ■■ No, explique proqué:

Distribuidor
Nombre:________________________________________________

Dirección:_______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________

Gerente: ________________________________________________

Inspeccionado por: _______________________________________

Cliente
Nombre:________________________________________________

Dirección:_______________________________________________

Ciudad:_________________________________________________

Estado/Provincia: _________________________________________

Código Postal: ___________________________________________

Teléfono: _______________________________________________

Fecha de la reclamación: ___________________________________

Costo inicial: • labor: $ ______________________________

• material: $ ______________________________

• total: $ ______________________________
*Favor de incluir todos to recibos.

Comerciante
Nombre:________________________________________________

Dirección:_______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________

Gerente: ________________________________________________

Inspeccionado por: _______________________________________

Instalador
Nombre:________________________________________________

Dirección:_______________________________________________

Ciudad:_________________________________________________

Estado/Provincia: _________________________________________

Código Postal: ___________________________________________

Teléfono: _______________________________________________

Multiply Forest Products, Inc.
1 Newton Street, P.O. Box 910, Nipigon, ON P0T 2JO CANADA

Fax: 807-887-2540 • Phone: 807-887-2017

Notificación de Reclamo

1. Cual es la naturaleza del problema? Ubicación/Habitación:____________________________________________________________

■■ Juntura visible Explicar: ______________________________________________________________________

■■ Delaminación _____________________________________________________________________________

■■ Sujetador saltándose _____________________________________________________________________________

■■ Creando túneles _____________________________________________________________________________

■■ Otro _____________________________________________________________________________

2. Típo de projecto? ■■ Construcción nueva o ■■ Renovación Típo de residencia? ■■ Residencial o ■■ Comercial

3. Arrastre? ■■ Sí ■■ No Barrera de vapor? ■■ Sí ■■ No Ventilación? ■■ Abierto ■■ Cerrado Altura del piso? ________”/mm

4. Paneles aclimatados? ■■ Sí ■■ No Horas? ________ Medida de humedad: Al instalar? ________% Ahora? ________%

5. Típo de subsuelo Condición: __________________________________________________________________ Grosor:________”/mm

■■ Madera contrachapada ■■ OSB ■■ Tablero de partícula ■■ Tira de madera ■■ Madera dura ■■ Otro: ___________

6. Vigas del piso Dimensión: _______”/mm x _______”/mm Espaciamento: _______”/mm OC (Centrado) Tramo: _______’/m

■■ Vigas convencionales ■■ Vigas tipo I de madera Arrostriamento transversal? ■■ Sí ■■ No _________________________

Otras condiciones? _____________________________________________

7. Explique los pasos usados para sujetar los paneles? __________________________________________________________________

8. Se usó parche o relleno para pisos? ■■ En todas las junturas? ■■ Parchado? Comentario: _______________________________

9. Fueron lijadas todas las junturas del contrapiso? ■■ Sí ■■ No Comentario: ___________________________________________

MULTIPLY
■■ 1/4”

(6 mm)

■■ 3/8”
(9.5 mm)

TIPO DE PISO
■■ Vinilio

■■ Baldosa

■■ Otro:
___________

CUBIERTA
Marca y estilo #:

ADHESIVO
Marca y #:

PARCHE
Marca y #:

SUJETADORES
Marca y estilo:

Largo:


