Po wypetnieniu poufne

Byiocaert ROCZNA INFORMACIA DOTYCZACA
‘-" yeveraLse TRANSPORTU W SYSTEMIE QMP
Dane na rok[ ’ " ’ ‘
DANE WNIOSKODAWCY (skécone)
Numer producenta * Wojewddztwo Data - -
Nazwisko Telefon wypetnienia dzieri miesigc rok
Imie nr ARIMR 0
Nazwa firmy (jesli dotyczy) Adres
Podpis 2

1) numer Podmiotu nadany przez Biocert Matopolska Sp. z.0. 2) czytelny odreczny podpis Podmiotu lub upowaznionego przez niego Petnomocnika (w tym przypadku wymagane zatqczenie petnomocnictwa)

1. INFORMACJA DOTYCZACA SRODKOW TRANSPORTU - QMP Transport

; Czy srodek posiadé wymagane zezwolenia na
Czy transport rownolegty? :
Nazwa srodka Numer Powierzchnia . . przewdz?
| A Waga pojazdu Gestos¢ zatadunku 5 T
transportu rejestracyjny zatadunkowa Bydfo QMP i bydfto nie : Transport (> 65km) na
: Sanitarne : Y
certyfikowne z QMP dtuzszq odlegtos¢
D Tak /  Nie D [:l Tak / Nie D D Tak / Nie D
(] 7k 7 wmie [J L0 rak /7 nie [ O 1k /7 nie [
(] 7k /7 nNie [0 1k 7 ne OO [ 1k /7 nie [
(0 otk 7 nie [J 0 7ak 7 mie [ |0 7k /7 nie []
L) orak 7 onie OO [0 7ak 7 nie [ [0 tak /7 nie [
L] Tak / nNie [] D Tak / Nie D D Tak / Nie [ ]
UWAGI

_ UWAGI BIOCERT MALOPOLSKA Sp.20.0.
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