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URZAD DOZORU TECHNICZNEGO
UDT-CERT
uI. Szczes’liwicka 34' 02_353 Warszawa ---------------------------------------------------
tel. (22) 5722100; e-mail:cert@udt.gov.pl Numer (nadaje UDT-CERT)

ZAPYTANIE OFERTOWE/WNIOSEK

Dotyczgcy dobrowolnej oceny zaktadu przygotowujgcego zbiorniki przenosne
do badan okresowych

L. WIOSKOAAWCA: ... et e et e e st e sae e e s s e e s n e e sne e e neeeneeennes
P X | T3 PP UPPPPPPPN
Telefon: ... E-mail: ..o
NIP: e KRS et e e s et e s e
3. Osoba upowainiona do kontaktOw z UDT-CERT: ..........cccooiiiiiiiiniiiiiee et ee e siiee e e e s srbae e e e e e
4. Sektor dziatalnosci zakladu: ...........cocooiiiiiii e
5. Rodzaj procesu:  certyfikacja [ | odnowienie [_]
6. Czy Whnioskodawca posiada wdrozony lub certyfikowany system zarzadzania jakoscig zgodny
z wymaganiami normy: PN-EN 1SO 9001 [ ] PN-EN 1SO 3834 |

7. Adresy oddziatéw objetych procesem (jesli dotyczy):

8. llos¢ osob zatrudnionych w zaktadzie - ogétem: ........... w tym ilos¢ os6b objetych procesem: ............
9. Kroétki opis butli do gazéw, jakie zaktad przygotowuje do badan okresowych (rodzaj, ilos¢, inne wazne

(131 {0 ¢ 11 - Tl =) PSPPSR

(Miejscowosé, data) (Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej/podpis
elektroniczny)
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