
                                                 

                                                   PL 15-523 Grabówka ,Szosa Baranowicka 151/2, Poland
                                                    ph + 48 85 746 52 70  ,   gsm/whatsapp +48 606 203 095,   
                                                             info@acon.com.pl , http://www.acon.com.pl 

ZGŁOSZENIE WARSZTATU DO SIECI PARTNERSKIEJ ZAKŁADÓW MONTUJĄCYCH
ACON Piotr Turosieński , 15-523 Grabówka, Szosa Baranowicka 151/2 , zgodnie z

 wyciągiem ze Świadectwa Homologacji PL*0061*00*G,  PL*0081*00*G,  PL*0082*00*G,
PL*0083*00*G

Pełna nazwa zakładu:

Adres rejestracyjny:

Adres warsztatu: / jeśli inny niż rejestracyjny /

NIP: REGON:

PIECZĄTKA

TEL. KONTAKTOWY OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ: E-MAIL:

Oświadczenie:
- posiadamy analizator spalin typ:……………………….nr ……………………………….,
zakupiony na podstawie faktury/umowy / załączyć skan / ……………………………….,
data …………………………., sprzedawca: ………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………
- posiadamy detektor gazu typ:……………………….nr ……………………………….,
zakupiony na podstawie faktury/umowy / załączyć skan / ……………………………….,
data …………………………., sprzedawca: ………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączyć powyższe dokumenty wraz z ksero wpisu CEDIG lub KRS.

………………………………..                                                 ………………………………
               Miejscowość, data                                                                        Pieczątka firmowa , czytelny podpis właściciela


