ePtatncsci

Whiosek o dotaczenie do Platformy ePtatnosci

DANE INSTYTUCIJI

NIP

[4970737909

REGON

KRS (jesli dotyczy)

NAZWA

] [871461620

) (

[URZAD MIASTA £ODZI

)

Prosimy o potwierdzenie adreséw IP z Integratorem. Jezeli ktdrys z ponizszych adresow IP

ADRES IP INSTYTUCJI |nie bedzie wykorzystywany, prosimy wpisa¢ w danym polu "nie dotyczy".

z ktérego bedzie sie odbywata komunikacja ze srodowiskiem produkcyjnym

[116.239.109.60

)

ADRES IP INSTYTUCII

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

[129.169.229.103

ADRES IP INTEGRATORA

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

[195.238.250.144

ADRES SIEDZIBY

WOJEWODZTWO

POWIAT

[LODZKIE

) (

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

[LC’)DZ

) (wen

ULICA

NUMER DOMU/LOKALU

[PIOTRKOWSKA

) (o

NUMER KONTAKTOWY (SEKRETARIAT)

ADRES E-MAIL (SEKRETARIAT)

[+48426384444

] [LCKM@UML.LODZ.PL

NG N A N

SKROCONA NAZWA INSTYTUCJI

(maksymalnie 30 znakdéw)

Moga byc¢ te same nazwy, zgodnie z ponizszym:
22 znaki wraz ze spacjami
bez polskich znakow i znakéw specjalnych.

[U RZAD MIASTA LODZI

)

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

(maksymalnie 22 znaki)

[UM LODZ

)

Kierownik jednostki (np. burmistrz gminy,
prezydent miasta) lub osoba upowazniona

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ JEDNOSTKE, |do reprezentowania jednostki

IMIE NAZWISKO
[JAN ] [NOWAK
STANOWISKO

[Prezydent Miasta

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZE STRONY URZEDU ZA KONTAKT W SPRAWACH

|Konieczne jest podanie ze strony Urzedu dwéch oséb do kontaktu |

TECHNICZNYCH

)

IMIE NAZWISKO

[Jan ] [Kowalski

NUMER PESEL SEUZBOWY NUMER TELEFON KOMORKOWEGO
[70122122513 ] [+48 212 478 314

)

StUZBOWY ADRES E-MAIL

[jan.kowalski@adres.pl

)

Prosimy o podanie numeru telefonu komdérkowego
przynajmniej do jednej z oséb do kontaktu, w celu
przestania danych do logowania do Platformy
ePtatnosci w dalszym etapie integracji.

IMIE NAZWISKO

[Anna ] [Nowakowska

NUMER PESEL StUZBOWY NUMER TELEFONU
[52072133461 ] [+48 212 212 542

SEUZBOWY ADRES E-MAIL

[adam.nowak@adres.pl

)



iskorka
Pływające pole tekstowe
Prosimy o potwierdzenie adresów IP z Integratorem. Jeżeli któryś z poniższych adresów IP nie będzie wykorzystywany, prosimy wpisać w danym polu "nie dotyczy".

iskorka
Pływające pole tekstowe
Kierownik jednostki (np. burmistrz gminy, prezydent miasta) lub osoba upoważniona do reprezentowania jednostki

iskorka
Pływające pole tekstowe
Konieczne jest podanie ze strony Urzędu dwóch osób do kontaktu

iskorka
Pływające pole tekstowe
Prosimy o podanie numeru telefonu komórkowego przynajmniej do jednej z osób do kontaktu, w celu przesłania danych do logowania do Platformy ePłatności w dalszym etapie integracji.

iskorka
Pływające pole tekstowe
Mogą być te same nazwy, zgodnie z poniższym:
22 znaki wraz ze spacjami
bez polskich znaków i znaków specjalnych.
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