4 SPECTO % KRAT

TWOJE CENTRUM BHFP ‘ 4 S FETY

ZLECENIE PRZEGLADU

Nazwa firmy zlecajacej przeglad:

Dane osoby do kontaktu, numer telefonu zlecajgcego

Dane firmy do umieszczenia w protokole

Adres wysytkowy i numer tel. Osoby odbierajgcej

LISTA SPRZETU l10s¢

10.

11.

Formularz nalezy przesta¢ razem ze sprzetem na adres: SPECTO Twoje Centrum BHP

ul. Wiklinowa 9
Wiecej informacji na: 31-589 Krakow

tel. 690-550-563
www.specto.com.pl/przeglady,70




