
Załącznik nr 10 do WUDT- ZB-2009, wydanie listopad 2009 r. 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Nazwa zakładu modernizującego:  

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Adres: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

telefon...................................fax.............................................email.............................................. 
 
Nazwa uŜytkownika:  

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Adres: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

telefon...................................fax.............................................email.............................................. 
 
 
Dane  zbiornika 
1.1.  Nazwa uŜytkownika:.......................................................................................................................................... 
1.2.  Miejsce zainstalowania zbiornika:..................................................................................................................... 
1.3.  Rodzaj zbiornika:............................................................................................................................................... 
1.4. Nr fabryczny / ewidencyjny:............................................................................................................................. 
1.5.  Czynnik roboczy:............................................................................................................................................. 
 
 
oświadczamy, iŜ wytworzona w zbiorniku ścianka/powłoka1) posiada odporność 

chemiczną i termiczną umoŜliwiającą bezpieczne magazynowanie czynnika 
roboczego wymienionego w pkt. 1.5. 

 
 
 
 

.........................................................                                                                   ............................................... 
            (miejscowość, data, godzina)                                                                                                                    podpis i pieczęć  
 
 
 
 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1) – niepotrzebne  skreślić 


