
                    
ZESTAWIENIE PRZYRZĄDÓW DO KALIBRACJI

Lp. Typ Nr fabr. WyposaŜenie Uwagi dot.  procedury

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dane firmy do faktury i kontaktu:

 Nazwa firmy:

 Adres:

 NIP:

 Osoba kontaktowa:

 tel.:

 e-mail:

Dane do wysyłki zwrotnej (je Ŝeli inne ni Ŝ na fakturze):

 Nazwa odbiorcy:

 Adres:

 Osoba kontaktowa:

 tel.:

 e-mail:

                    Miejscowość, data:                    Pieczątka, podpis:

Laboratorium Pomiarowo-Wzorcujące, 80-336 Gdańsk, ul. CzyŜewskiego 16
e-mail: remesap@remes.gda.pl, remes@poczta.onet.pl, laboratorium@remes.gda.pl


