INFORMATIONS SUR L'OCCUPANT

PROPRIETE PROTEGEE

Prénom Nom de I'édifice (si applicable)

Nom Adresse

Téléphone Ville

Courriel Province Code postal

INFORMATIONS SUR LE SYSTEME

Type de systéme
[J NOWA 360
[J NOWA 4S

Numeéro de série

Nombre de détecteurs

INFORMATIONS SUR L'INSTALLATEUR

Nombre de valves

Type de connexion activée
[0 Wi-Fi

[ Cellulaire

[J Hybride (Wi-Fi + cellulaire)

Date d'installation

Entreprise autorisée

Téléphone entreprise

Installation par

J'atteste par la présente :

Courriel entreprise

O que le systeme NOWA a été installé conformément aux directives du manufacturier.

O qu'un test complet du systéeme, des valves et des détecteurs a été effectué suivant l'installation.

[0 que l'occupant a regu sur place les explications requises sur le fonctionnement de son systéme,
ou lui avoir remis le guide d'utilisation de son systéme ou les indications pour I'obtenir.

Signature

Date

Attestation d'installation Pour toute question concernant ce certificat, communiquez avec le service PRESENCE de NOWA.

fournie par PRESENCE Service a la clientéle (24/7) 1-877-287-7777




OCCUPANT INFORMATION PROPERTY PROTECTED

First name Name of the building (if applicable)
Last name Address
Phone number City
Email Province Postal code
SYSTEM INFORMATION
Type of system Number of valves
) NOWA 360 Type of connection activated
[0 NOWA 4S O Wi-Fi
Serial number [ Cellular
[0 Hybrid (Wi-Fi + cellul
Number of sensors R )

Date of installation

INSTALLER INFORMATION

Authorized company Company’s phone number
Installed by Company'’s email
| hereby certify that:

0 a NOWA system was installed in accordance with the manufacturer’s instructions.
[0 acomprehensive test of the system, the valves, and the sensors was performed following installation.

[0 the occupant was given on-the-spot necessary explanations on how the system works, or was provided
with either the system user guide or the way to get it.

Signature Date

Installation certificate For all inquiries or questions regarding this certificate, contact NOWA's PRESENCE service.

issued by PRESENCE Customer service (24/7) 1-877-287-7777
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