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LISTA UZGODNIEŃ Z KLIENTEM



W dniu …………………………. w Kielcach pomiędzy firmą: 
………………………………………………………………………………………………..
nazwa i adres firmy
zwaną dalej „Zamawiającym”, reprezentowaną przez: 

1. ……………………………………… prowadzącego działalność gospodarczą/ jako osoba reprezentująca firmę
imię nazwisko oraz stanowisko w firmie

a Laboratorium Techniki Świetlnej Politechniki Świętokrzyskiej przeprowadzono następujące uzgodnienia:

a) rodzaj badań........................................................................................................................................................
/ typ wyrobu / badania pełne / inne/
[bookmark: _GoBack]  b) zakres badań. ........ …………………………………………………………………………………….............
/ nr normy / nr WT/
  c) termin realizacji   zgodnie z umową do dnia …………………………………………………………………………………
d) koszt badań………………………………………………….............................................................................




Przedstawiciel LTS									Akceptacja klienta


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

tel. +48 (0-41) 34 24 247, 34 24 243	fax: +48 (0-41) 34 24 129	e-mail: lts@tu.kielce.pl
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