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URZAD DOZORU TECHNICZNEGO
UDT-CERT
ul. Szczesliwicka 34, 02-353 Warszawa
tel. (22) 5722100; e-mail:cert@udt.gov.pl Numer (nadaje UDT-CERT)

Whniosek o ocene osrodkow szkolenia z zakresu napetniania
ci$nieniowych zbiornikdw przenosnych

1. Nazwa jednostki/ osrodka szkoleniowego:

TelefON . e L1 0 T 1 ST
4. Identyfikator jednostki/ osrodka szkoleniowego wedtug klasyfikacji GUS:...........ccceeeveeeveeeeeeeeeeeceeeee e
5. NUMEr NIP dla PratniKOW VAT .. ..ottt ettt ettt et bttt b s et et ese e b e s essete b essese b e sennanas

6. Wnioskowany zakres oceny:

Rodzaje zbiornikéw Kategorie gazéw Metody napetniania

7. Liczba numerowanych zatgcznikdw: ..........ccccuuuneee.. zgodnie zataczonym wykazem

(miejscowosc) (imie, nazwisko i podpis wnioskodawcy)
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