T m lvN® Warranty Registration
TamlynWrap™ Water Management System
FAMILY. VALUE. SERVICE. Tech Support / Sales: 800-334-1676

www.tamlyn.com

Por favor, utilize este formulario para registrar tu proyecto para la Garantia del Sistema de Gestidon del Agua
TamlyWrap™ (Producto y Mano de Obra por 15 aros). Debes registrarte y cumplir con las Instrucciones de
Instalacién de TamlynWrap™ para los métodos de instalaciéon requeridos. Consulta “Garantia de TamlynWrap™
Drainable Housewrap y Accesorios” para conocer todos los detalles y requisitos de la garantia. Los documentos
estdn disponibles en tamlynwrap.com.

Complete toda la “Informacién Requerida” y envie la por fax o correo electronico. Un representante de Tamlyn
revisar@ el registro y devolverd este formulario con una confirmacién de que el proyecto especificado estd
registrado y registrado.

Fax: 281-499-8948 Email: warrantyreg@tamlyn.com
PARA SER COMPLETADO POR PROFESIONAL DE LA CONSTRUCCION O PROPIETARIO INFORMACION REQUERIDA:

Presentacion del registro: (Primer nombre, Apellido):

Officio: (Propietario del edificio, Arquitecto ect):

Telefono:

Email:

Nombre del Projecto:

Direccion del Projecto (Calle, Ciudad, Estado, codigo):

Pies cuadrados:

Productos a utilizar en la instalacion:

O TamlynWrap™ Drainable Housewrap

[l XtremeFlashing™ Flashing autoadhesivo
J XtremeSeam™ Cinta

[l XtremeSealant™

[l Tornillos de sujeciéon

Firma: Fecha:

Imprima su Nombre:

PARA SER COMPLETADO POR EL REPRESENTANTE DE TAMLYN

Fecha recibida:

Projecto Completado: Yes [] No[]

Firma: Fecha:

Imprima su Nombre:

TAMLYN

Address: 13623 Pike Rd, Stafford, TX 77477  Phone: USA Toll Free (800) 334-1676 Fax: (281) 499-8948 E-mail: info@tamlyn.com
www.tamlyn.com
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