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                             …………………………………………………………………..                                                                                                                                                             (miejscowość, data)
	Zlecenie wzorcowania
Zleceniodawca:
Nazwa Zleceniodawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………..…..
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………….
NIP: …………………………………………..…..
Upoważniony pracownik: ……………………………………………………………………………………………………….
	


Zleceniodawca zleca wykonanie wzorcowania następujących przyrządów:
1. Producent: ……………………………………………………………… model: …………………..……..…. nr seryjny: ……………………….……..…… cena: ……………………
2. Producent: ……………………………………………………………… model: …………………..……..…. nr seryjny: ……………………….……..…… cena: ……………………
3. Producent: ……………………………………………………………… model: …………………..……..…. nr seryjny: ……………………….……..…… cena: ……………………
4. Producent: ……………………………………………………………… model: …………………..……..…. nr seryjny: ……………………….……..…… cena: ……………………
5. Producent: ……………………………………………………………… model: …………………..……..…. nr seryjny: ……………………….……..…… cena: ……………………
Uwagi:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sposób odbioru:
Przesyłka  FORMCHECKBOX 

Odbiór osobisty  FORMCHECKBOX 

Forma płatności:
Gotówka  FORMCHECKBOX 
 
Przedpłata  FORMCHECKBOX 

Karta  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
    Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuje regulamin o przetwarzaniu danych osobowych, dostępny na stronie www.dasl.pl 
Adres zwrotny:
Nazwa : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon: …………………………………………..…..
e-mail: …………………………………………..…..



                                         ……………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                    (podpis i pieczęć Zleceniodawcy)
Wykonawca: DASL Systems, ul. Wadowicka 8a, 30-415 Kraków, tel.: +48 12 29 42 001, lab@dasl.pl

Regulamin wzorcowania znajduje się na naszej stronie internetowej www.dasl.pl

