
 

 

 

ZLECENIE USŁUGI 
 
Condor Tools Sp. z o.o.        
Adres wysyłki: ul. Kożuchowska 20b,  
65-364 Zielona Góra 
 
ZGŁASZAJĄCY:  
 
Data zgłoszenia:  

Zgłaszający:  
 
 

 Adres:  
 
 
 

NIP:  
 

Osoba kontaktowa: 
 
Imię i nazwisko: 
Telefon: 
Adres e-mail: 

 
 
 
 
 

 
Specyfikacja:  
 

Nazwa przyrządu  Zakres 
pomiarowy Nr fabryczny Producent  Zalecenia do wykonania 

wzorcowania Uwagi 

 

 
 

 
 

 

     

 
 

 
 

 

 

     

 

 
 

 
 

 

     

*Po pomyślnym przejściu procesu kalibracji, każde narzędzie otrzymuje indywidualny certyfikat ważny na okres kolejnych 12 miesięcy  
*W przypadku, kiedy klucz nie będzie spełniał wymagań, zostanie sporządzona wycena naprawy i przedstawiona do akceptacji Klienta.  
 
 

Sposób zwrotu przyrządów po wzorcowaniu: 
Adres wysyłki:  
 

 
 

 
 

 

.......................................................................... 
(podpis osoby uprawnionej do złożenia zamówienia)        


