
 

Miejscowość, data 

 

DEKLARACJA ZGODNOŚCI DLA DOSTAWY Z DNIA _____  

ROMAX Sp. z o.o. 
ul. Pokorna 2/1017, 00-199 Warszawa 

NIP: 522 285 59 40 

 

Phone: [Your Phone] Fax: [Your Fax] E-Mail: kbolechowska@controlunion.com 

 

DEKLARACJA 

ZDOGNOŚCI 

Firma Romax Sp. z o.o. potwierdza, iż drewno i/lub 

wyroby z drewna z dostawy nr _______ spełniają 

wymagania Systemu Zasad Należytej Staranności 

(DDS). 

 


