KWESTIONARIUSZ WARSZTATU DO ROZSZERZENIA SIECI ZAKEADOW MONTUJACYCH
ZGODNIE ZE SWIADECTWEM HOMOLOGACJI

Pelna nazwa firmy

Adres firmy

NIP

REGON

Miejsce montazu, gdy jest inne od adresu firmy

Telefon kontaktowy

Email kontaktowy

Typ analizatora

Oswiadczam, ze zakupu w/w analizatora dokonano na podstawie: ( nr faktury, data, sprzedawca )

Typ cyfrowego detektora

Oswiadczam, ze zakupu w/w detektora dokonano na podstawie: ( nr faktury, data, sprzedawca )

Do kwestionariusza nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

Kserokopia faktury zakupu analizatora spalin z podanym typem na fakturze

Aktualne swiadectwo legalizacji analizatora

Kserokopia faktury zakupu elektronicznego detektora gazu z podanym typem na fakturze
Certyfikat CE elektronicznego detektora gazu

Wpis do ewidencji lub odpis z KRS

NIP

o REGON

( prosze zaznaczy¢ dokumenty, ktére zostaty dotaczone do zgtoszenia)

O O O 0O 0O O

Oswiadczam, ze w/w dane s3 zgodne z prawdg

( data, miejscowos¢ ) ( pieczec zaktadu i podpis witasciciela )



