FORMULARZ REJESTRACYINY

(W CENTRALNYM REJESTRZE OPERATOROW)

Operatorl):
Osoba prawna, jednostka organizacyjna 'S Qsoba fizyczna O
g nieprowadzaca
niebedaca osobg prawng albo osoba fizyczna dzialalnogci
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza .
gospodarczej

Nazwa operatora®’ |

Imig Nazwisko

albo
operatora operatora

Numer identyfikacji podatkowej” \

Adres miejsca
zamieszkania albo adres
siedziby albo adres
wykonywania
dziatalnos$ci
gospodarczej operatora”

Ulica | | Nr domu l:l Nr lokalu I:l

Miejscowos¢ ] \ Kod pocztowy ‘ ‘

Wojewodztwo™ ’ |

Administrator konta®

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe.

Nalezy poda¢ nazwe operatora albo imi¢ i nazwisko operatora, w zaleznoséci od wyboru dokonanego w pozycji ,,Operator”.

O ile zostat nadany.

Nalezy podac¢ ,,adres miejsca zamieszkania” w przypadku osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej, ,,adres siedzi-
by” w przypadku osoby prawnej, jednostki organizacyjnej nieb¢dacej osoba prawna, ,,adres wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej” w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza.

Wybierane z listy: dolnos$laskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, 16dzkie, matopolskie, mazowieckie, opolskie, podkarpa-
ckie, podlaskie, pomorskie, $laskie, $wigtokrzyskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie.

Administratorem konta jest osoba wypetniajaca formularz.



Imig \ | Nazwisko |

Numer telefonu komérkowego” | \

Adres poczty elektroniczne;j |

Hasto \ ‘

Elektroniczna kopia
pelomocnictwa®

W przypadku braku numeru telefonu komérkowego nalezy poda¢ numer telefonu stacjonarnego.
8 W przypadku gdy jest to wymagane.



