Zatacznik nr 1
do Wymagania dla dostawcow firmy
PLASMET Czechowicz sp. j.
PLASMET Czechowicz sp. j.
Widzino, Krzywa 8
76-251 Kobylnica

Potwierdzenie

Niniejszym potwierdzamy otrzymanie
,, Specyficzne Wymagania dla Dostawcéw firmy
PLASMET Czechowicz sp. j.”
i deklarujemy, ze bedziemy postepowac zgodnie z zapisami w ww. dokumencie.

Nazwa Dostawcy/ /Pieczatka firmowa Dostawcy / /Kod Dostawcy

Data Imie i Nazwisko osoby upowaznionej Podpis osoby upowaznionej



