
 
 
 

Załącznik nr 1 
do Wymagania dla dostawców firmy 

PLASMET Czechowicz sp. j. 
PLASMET Czechowicz sp. j. 
Widzino, Krzywa 8 
76-251 Kobylnica 
 

Potwierdzenie 
 

Niniejszym potwierdzamy otrzymanie 
,, Specyficzne Wymagania dla Dostawców firmy 

PLASMET Czechowicz sp. j.” 
i deklarujemy, że będziemy postępować zgodnie z zapisami w ww. dokumencie. 
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