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ZGŁOSZENIE URZĄDZEŃ DO ODBIORU
Prosimy o odbiór poniższych urządzeń po zmianie lokalizacji  :
	Lp.
	Rodzaj/Typ urządzenia:
	Nr fabryczny:
	Nr UDT
	Udźwig:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Użytkownik:   
.........................................................................................................................................
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Lokalizacja: 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

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

    Jednocześnie informujemy iż jesteśmy płatnikiem za odbiór U.D.T.      
                                                        Z poważaniem,

                                                            ...............................................................................
                                                                           (Podpis osoby widniejącej w KRS,/prokurent/

                                                                      osoby upoważnionej do zgłoszenia  

                                                                           urządzeń do UDT i pieczęć firmowa)
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