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Krajowe Usługi Metrologiczne 
M. Koziorowski, P. Koziorowski s.c.
ul. Demokratyczna 117
93–348 Łódź
WNIOSEK O WZORCOWANIE PRZYRZĄDU POMIAROWEGO
	DANE WNIOSKODAWCY
	Nr Zamówienia:
	z dnia:

	Nazwa
	

	Adres

(kod, miasto, ulica)
	

	NIP
	

	Osoba kontaktowa
Imię nazwisko

Telefon

e-mail
	

	Forma prawna: jednostka budżetowa / inna forma prawna*

	Użytkownik
(jeżeli inny niż Wnioskodawca)
	


CHARAKTERYSTYKA PRZYRZĄDU
	Lp.
	Nazwa przyrządu, typ,
klasa dokładności
	Producent
	Numer

fabryczny
	Zakres pomiarowy przyrządu
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*  niewłaściwe przekreślić

…...……….…….…………………………………..
data, imię i nazwisko, podpis Wnioskodawcy
Wydanie 1 z dnia 09.10.2015   
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