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Nyilatkozat

Alulírott, ……… neve………., mint a …….cégnév……… (cégkivonatszám: ……………..) ügyvezetője nyilatkozom, hogy a Szegedi Tudományegyetem részére „Oltópalackok hatósági nyomáspróbájának elvégzése” szolgáltatás nyújtásához minden szükséges hatósági engedéllyel, illetve jogosultsággal rendelkezünk.

Szeged, 2022. ……………
……………………………….
név
ügyvezető
..…cégnév……
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