.........................., ...….................

           .................................................






              miejscowość
    dnia
zleceniodawca, pieczęć firmowa
..................................................

NIP
..................................................

KSeF
.................................................
telefon
prof. dr hab. inż. Wiesław Zwierzycki
Politechnika Poznańska

Instytut Maszyn Roboczych i Pojazdów Samochodowych

ul. Piotrowo 3, 60-965 Poznań

tel. 061 6652655
Z L E C E N I E

Zlecamy wykonanie badań wraz z wydaniem świadectwa na zgodność z umową ATP zabudowy chłodniczej:

Producent zabudowy
  ..............................................................................................................................................

Producent podwozia
  ..............................................................................................................................................

Nr rejestracyjny pojazdu ...............................................................................................................................................

Nr podwozia (VIN), nr zabudowy ……...........................................................................................................................

Rok produkcji zabudowy …….………………………………………………………………………………………………….

Marka, model, numer seryjny agregatu …..……………………………………………………………..…………………....

Nazwa i adres właściciela ……...……..……..……………………………………………………........................................




  ……………………….………………………………………….…………....................................

Nazwa i adres użytkownika ………...………….…………………………………………….…………….............................




  ……….…..……………..………………………………………….…………………….................

Nazwa i adres do faktury  ……….………………….……………..…………………….………………..………..................




  ………...……………….………………………………………….….………………….................

Adres do korespondencji ……..…..……………….………………………………………….……………….………............




  ……….…….……………………………………………………..................................................

Adres e-mail 

  …………………….………………………………………………….………………………………

Załączniki
1.
Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu.

2.
Kserokopia dotychczasowego świadectwa ATP.

3.
Kopia potwierdzenia wniesienia opłaty skarbowej (oryginał dowodu wpłaty – przesłany pocztą) za wystawienie świadectwa w wysokości 132,00 zł (opłata wniesiona do Urząd Miasta Poznania Wydział Finansowy, Oddział Pozostałych Dochodów Podatkowych i Niepodatkowych, 61-706 Poznań, ul. Libelta 16/20, PKO Bank Polski S.A. Nr 94 1020 4027 0000 1602 1262 0763, wraz z numerem identyfikacyjnym zabudowy, np. nr VIN) (Dz.U. nr 225, poz. 1635 z dnia 16.11.2006).
.............………..........................

podpis

