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Urząd Dozoru Technicznego Oddział UDT






 w Bydgoszczy

Komenda …………………………………………………… prosi o przeprowadzenie



(podać nazwę Komendy Miejskiej/Powiatowej)

egzaminu na uzyskanie uprawnień do obsługi podestów ruchomych w kategorii IP.

Termin egzaminu został uzgodniony z działem dźwignic z inż. Stanisławem Brząkałą.
Na termin egzaminu ………………………..………....zostały skierowane następujące osoby:
                                (wpisać odpowiedni termin dla poszczególnej Komendy M/P)
W poniższej tabeli proszę wpisać odpowiednią ilość osób z zawartymi tam danymi osobowymi.
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Należność za przeprowadzone czynności Urzędu Dozoru Technicznego za poszczególne osoby uregulujemy wpłatą w wysokości 152 zł na konto 42 1130 1075 0020 1214 7720 0007 na adres Urząd Dozoru Technicznego 85-064 Bydgoszcz ul. Chodkiewicza 20 a dowód wpłaty dostarczymy przed egzaminem. Fakturę za wykonaną czynność prosimy przesłać na adres Komenda…………………………………………………………
                                                                               (podać nazwę Komendy Miejskiej/Powiatowej)
