
……………………………………………..











(Data wniosku)

     

……………………………………………..

  
        

 

        (imię i nazwisko) 







     
……………………………………………..

   (lub pełna nazwa firmy)

     
……………………………………………..

             (Adres)

     
……………………………………………..



ELPIGAZ Sp. z o.o.

           (NIP/PESEL)





ul. Perseusza 9
     







80-299 Gdańsk
……………………………………………..



fax (58) 348 12 11

     (Telefon kontaktowy)




email: info@elpigaz.com
     
……………………………………………..





             (E-mail)

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu „wyciąg ze świadectwa homologacji…” montażu instalacji.

1. Numer rejestracyjny 
     
………………………………………………………………………….

2. Marka, model 

     
………………………………………………………………………….

3. Numer VIN 

     
………………………………………………………………………….

4. Pojemność
 
     
………………………………………………………………………….

5. Rok produkcji 

     
………………………………………………………………………….

ELPIGAZ Sp. z o.o., 80-299 Gdańsk, ul. Perseusza 9

tel. (58) 349 49 40, fax. (58) 348 12 11, e-mail:info@elpigaz.com, www.elpigaz.com
