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WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU Z ATESTEM ADR 

I. Pozwolenia na transport gazów medycznych i technicznych dla conajmniej 1 cysterny - dla zadań 2 i 4;
marka, model pojazdu, nr rejestracyjny, nr atestu ADR(podać) :  
1.
2. 
3.

II. Pozwolenie na transport  butli : dla conajmniej 2 pojazdów do transportu butli dla zadań 1, 2, 3 i 5:  
marka, model pojazdu, nr rejestracyjny, nr atestu ADR (podać) :  
1.
2. 
3.
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