
                                                                    Formularz nr 4.4/F07, obowiązuje do dnia 20.01.2020r 
 

Uczestnictwo w badaniach biegłości należy zgłaszać poprzez odesłanie wypełnionego formularza 
zgłoszeniowego na adres email: szkolenia@arques.pl luz faxem pod numer: 67-28-27-110. 
W sprawie dodatkowych informacji bezpośredni kontakt: Fabian Mróz tel.: 724-100-034. 

Zgłoszenie udziału w PT/ILC – pomiary środowiska pracy. 

Organizator: ARQUES Sp. z o.o. ul. Mostowa 9, 64-800 Chodzież 

 

1.Dane Zleceniodawcy do faktury: 
(nazwa, adres, NIP, tel. kontaktowy 

2. Dane do raportowania wyników: 
(jeśli są inne niż dane Zleceniodawcy) 

 

* Uczestnicy szkolenia (imię nazwisko): 

 

1.   ……………………………………………………                3.   …………………………………………….. 

2.   ……………………………………………………                4.   …………………………………………….. 

 

Uczestnicy badań biegłości mogą brać udział w pobieraniu dowolnej ilości wybranych przez siebie matryc. W 

rubrykach wypełnionych na niebiesko proszę wpisać liczbę osób biorących udział w danym badaniu. 

 

* Pomiary środowiska pracy – SANITATION INO – 10 

 

Program badań biegłości SANITATION INO - 10 

Matryca Data Cena (netto) Udział 

Oświetlenie na płaszczyźnie 27.03.2017 r. 590 zł  

Drgania ogólne i miejscowe 27.03.2017 r. 590 zł  

Emisja hałasu do środowiska 28.03.2017 r. 590 zł  

Hałas na stanowisku pracy 28.03.2017 r. 590 zł  

Mikroklimat 29.03.2017 r. 590 zł  

Pyły 30.03.2017 r. 590 zł  

Stężenie gazów CO, NO, NO2 30.03.2017 r. 590 zł  

 

*W cenie każdego badania przewidziane jest szkolenie udoskonalające, które odbędzie się po przeprowadzeniu 

badań przez wszystkich uczestników (bądź też w trakcie) 

*Opłatę za uczestnictwo we wszystkich wybranych programach PT/ILC (suma) w wysokości: 

……………………………...….. + 23% VAT należy przekazać po otrzymaniu dokumentu od ARQUES. 

*Oświadczam że zapoznałem (am) się i akceptuję programy PT/ILC oraz ogólne warunki świadczenia usług 

znajdujące się na stronie internetowej www.arques.pl. 

 

 

                                                                                                                        

                                                                                                    

                                                                                                                        …………..………………………………………. 

                                                                                                                        data i podpis osoby upoważnionej 

 

 

mailto:szkolenia@arques.pl

