ePtatncsci
Whiosek o dotaczenie do Platformy ePtatnosci

DANE INSTYTUCIJI

NIP REGON KRS (jedli dotyczy)
NAZWA

(

ADRES IP INSTYTUCJI
z ktérego bedzie sie odbywata komunikacja ze srodowiskiem produkcyjnym

(

ADRES IP INSTYTUCJI
z ktérego bedzie sie odbywata komunikacja ze $rodowiskiem integracyjnym (testowym)

(

ADRES IP INTEGRATORA
z ktérego bedzie sie odbywata komunikacja ze $rodowiskiem integracyjnym (testowym)

(

ADRES SIEDZIBY

WOJEWODZTWO POWIAT

(

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

(

(

NUMER KONTAKTOWY (SEKRETARIAT) ADRES E-MAIL (SEKRETARIAT)

ULICA NUMER DOMU/LOKALU

(

NG N A N

SKROCONA NAZWA INSTYTUCJI
(maksymalnie 22 znaki)

(

)

NAZWA URZEDU, KTORA KLIENT ZOBACZY NA SWOIM WYCIAGU Z RACHUNKU BANKOWEGO

(maksymalnie 22 znaki)

(

)

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ JEDNOSTKE

IMIE NAZWISKO
STANOWISKO

(

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZE STRONY URZEDU ZA KONTAKT W SPRAWACH

TECHNICZNYCH

IMIE NAZWISKO

( ) (

)

NUMER PESEL StUZBOWY NUMER TELEFON KOMORKOWEGO

( ) (

)

StUZBOWY ADRES E-MAIL

( )

IMIE NAZWISKO
NUMER PESEL StUZBOWY NUMER TELEFONU

( ) (

SEUZBOWY ADRES E-MAIL

( )




	NIP: 
	REGON: 
	KRS: 
	NAZWA: 
	ADRES IP INSTYTUCJI_1: 
	ADRES IP INSTYTUCJI_2: 
	ADRES IP INTEGRATORA: 
	WOJEWÓDZTWO: 
	0: 

	POWIAT: 
	MIEJSCOWOŚĆ: 
	KOD POCZTOWY: 
	ULICA: 
	NUMER DOMU/LOKALU: 
	NUMER KONTAKTOWY (SEKRETARIAT): 
	ADRES E-MAIL (SEKRETARIAT): 
	SKRÓCONA NAZWA INSTYTUCJI: 
	NAZWA URZĘDU, KTÓRĄ KLIENT ZOBACZY NA SWOIM WYCIĄGU Z RACHUNKU BANKOWEGO: 
	IMIĘ_1: 
	NAZWISKO_1: 
	STANOWISKO: 
	IMIĘ_2: 
	NAZWISKO_2: 
	NUMER PESEL_1: 
	SŁUŻBOWY NUMER TELEFONU_1: 
	SŁUŻBOWY ADRES E-MAIL_1: 
	IMIĘ_3: 
	NAZWISKO_3: 
	NUMER PESEL_2: 
	SŁUZBOWY NUMER TELEFONU_2: 
	SŁUŻBOWY ADRES E-MAIL_2: 


