Załącznik Nr 7 do „Warunków udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż zbóż” określających warunki świadczenia usług przechowalniczych

Raport o zmianach w stanie zapasów
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KANCELARYJNY NR WPŁYWU ......................………………………
CZĘŚĆ A– Dane Przedsiębiorstwa przechowalniczego 
1. Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa przechowalniczego
	



	2. NIP     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	3. REGON**
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	4. KRS1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5. Nazwa magazynu interwencyjnego
	



6. Numer umowy na świadczenie usług przechowalniczych
	



7. Dane dotyczące magazynu interwencyjnego
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	8. Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	9. Kod kraju
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Poczta











	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Gmina
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Powiat
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.Województwo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Telefon*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. E – mail*
	



1 numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany
* nie dotyczy osób fizycznych (w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)

	
	16. Nr rejestracyjny magazynu
	



	17. Data operacji magazynowych
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	



	


Wyszczególnienie
	
Kod zboża 
	

Uwagi
(sposób rozdysponowania)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr dokumentów poświadczających dokonanie operacji magazynowych
	Ilość (kg)
	

	1
	Stan początkowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Przychody (a+b):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	Przyjęcie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Dostawy składowane do wyjaśnienia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Rozchody (a+b+c):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	Dostawy odrzucone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Wydanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Inne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Stan końcowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko pracownika magazynu interwencyjnego
	Data
	Podpis

	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	



Oświadczenie przedsiębiorcy:
• Oświadczam, że znane mi są postanowienia umowy na świadczenie usług przechowalniczych, 
• Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy lub zatajanie prawdy 
w złożonym przez mnie oświadczeniu.

	Nazwiska i imiona osób uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa przechowalniczego

	
	
	Data:
	Podpis
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	Data:
	Podpis

	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	
	
	



Uwagi do formularza:
a) Używaj WIELKICH LITER
b) Ten formularz powinien być wypełniony i przesłany do właściwego OT KOWR ze wszystkimi dokumentami stanowiącymi dowody dokonanych operacji. Należy dołączyć dowody ustalenia wagi dostawy zbóż do magazynu oraz/lub wydania zbóż z magazynu


Strona 1 z 5

