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OŚWIADCZENIE 
o posiadaniu autoryzowanego serwisu

	


Oświadczam, iż posiadam/y autoryzowany serwis potwierdzony przez producenta urządzeń chłodniczych ………………………………………………………………………(nazwa producenta) 
na terenie Polski.






………………………………………………
Podpis elektroniczny osoby upoważnionej





	Instytut Zootechniki - PIB 31-047 Kraków, ul. Sarego 2, Zakład Doświadczalny Pawłowice, 
ul. Mielżyńskich 14,  64-122 Pawłowice
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