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Acuerdo del Cliente para el Programa de Caldera HE+

	
	Agencia de Aclimatación
	
	Cliente
	
	Contratista de la caldera

	Nombre
	     
	Nombre
	     
	Nombre
	     

	Teléfono
	     
	Teléfono
	     
	Teléfono
	     


Marque la(s) respuesta(s) adecuada(s), firme e incluya la fecha en este formulario.

 FORMCHECKBOX 

Doy mi consentimiento al reemplazo del sistema de calefacción. Comprendo que tendré que entregar mi sistema de calefacción anterior y permitir que un miembro del personal del Programa de Caldera ingrese a mi hogar para una inspección final de seguridad y rendimiento dentro de las 2 semanas de la instalación o es posible que se rechacen servicios futuros del programa de Caldera HE+. Si hace falta trabajo adicional relacionado con la caldera para cumplir con las normas de seguridad y especificaciones de rendimiento, acepto permitir que el contratista lleve a cabo el trabajo y que tenga lugar una inspección de seguimiento. 

 FORMCHECKBOX 

Comprendo que clientes seleccionados de forma aleatoria también recibirán una inspección de Aseguramiento de Calidad realizada por el Departamento de Administración del Estado de Wisconsin y/o su subcontratista designado. Si me seleccionan de forma aleatoria, acepto permitir que un inspector de Aseguramiento de Calidad ingrese a mi hogar para llevar a cabo la inspección. Comprendo que dicha inspección es adicional a la inspección final de seguridad y rendimiento. 

 FORMCHECKBOX 

Al aceptar el presente reemplazo de sistema de calefacción, acepto además realizar el mantenimiento de la unidad de forma adecuada tal como se describe en el manual del propietario. Comprendo que si no cumplo con mis obligaciones de mantenimiento, es posible que se rechacen servicios futuros del Programa de Caldera HE+.  

 FORMCHECKBOX 

Comprendo que el Programa de Caldera Home Energy Plus no lleva a cabo el mantenimiento de aires acondicionados y no es responsable del mantenimiento y/o funcionamiento futuro de las unidades de aire acondicionado. 

 FORMCHECKBOX 

Rechazo el reemplazo del sistema de calefacción. (*Le pedimos que indique el motivo.)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Firma del Cliente: _________________________________________________ Fecha: _____________

Nombre en letra de molde: 
Firma del contratista: _________________________________________________ Fecha: _______________

Nombre en letra de molde:      
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