ZAPYTANIE OFERTOWE

W celu otrzymania kompletnej wyceny badania NDTsprty o uzupetnienie poiszych
punktéw:

1. Nazwa klienta:

2. Adresklienta:

3. Kontakt:

(Nr telefonu)

4, Rodzaj badania:

(np. VT / MT /UT)

5. [10§¢:

(mb spoin))

0. Adres migjsca badania:

(adres docelowy)

10. Termin realizacji:

W ostatecznej cenie zawarteapracowania i protokoty z bala



