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URZAD DOZORU
TECHNICZNEGO

DT-3/KF/1-53/Wvdanie 1/10.10.2020

OSWIADCZENIE

PODMIOT/ODBIORCA:

ADRES/SIEDZIBA: (ulica, nr domu, miejscowosc)

NIP:

KRS (jedli dotyczy):

Wyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji srodkami komunikacji elektronicznej w zwiazku z prowadzonymi
postepowaniami przez Jednostke Certyfikujaca Przedsiebiorcow.

Pisma prosze przesytac¢ na ponizej wskazany adres poczty elektronicznej E-MAIL:

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu Dozoru Technicznego o kazdej zmianie adresu poczty
elektronicznej.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu, miejscowosc i data
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