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 OŚWIADCZENIE 

 

Nazwa zakładu modernizującego:  

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

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

Adres: 

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

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

telefon...................................fax.............................................e-mail............................................ 
 
Nazwa uŜytkownika:  

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

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

Adres: 

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

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

telefon...................................fax.............................................e-mail............................................ 
 
 
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/na *) zbiorniku ścianka/powłoka *) uzyskała 
własności wytrzymałościowe umoŜliwiające przeprowadzenie przez inspektora 
UDT badania droŜności *)/ budowy *)/, próby szczelności *) ciśnieniowej /  
podciśnieniowej/hydrostatycznej*)   

 
 
 
 
 

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

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*)  – niepotrzebne  skreślić 
 


