
 

 

 

 

  

 

 
 

 
PODMIOT/ODBIORCA:

 

OŚWIADCZENIE

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

NIP: 

 
KRS (jeśli dotyczy): 

 
 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji środkami komunikacji elektronicznej w związku z prowadzonymi 
postępowaniami przez Jednostkę Certyfikującą Przedsiębiorców. 

 
  Pisma proszę przesyłać na poniżej wskazany adres poczty elektronicznej E-MAIL: 

   
  

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu Dozoru Technicznego o każdej zmianie adresu poczty 

elektronicznej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu, miejscowość i data 
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