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Prohlášení o vyrovnání nákladů

	číslo žádosti

	Identifikační číslo klienta
	Pořadové číslo žádosti:

	
	
	
	
	
	
	



evidenční číslo (nevyplňujte)

	žadatel

	Název firmy:
	Název a typ výrobku:

	
	


Prohlášení:  
Tímto prohlašujeme, že vyrovnáme náklady spojené s touto žádostí.

Prohlášení: 
Tímto prohlašujeme, že jsme ochotni na základě kladného výsledku prvotního zkoušení a posou​zení uzavřít ve stanoveném čase smlouvu týkající se posuzování shody výše zmíněných produktů.

	Podpis

	Datum žádosti:
	Razítko, jméno a podpis oprávněného zástupce žadatele:

	
	


Chemila, spol. s r.o., Hodonín č.p. 2936, Blažkova č. 5, PSČ 695 01, tel. 518340919



