Whiosek o wydanie certyfikatu

Miejscowos¢: Warszawa Dnia:

Whniosek o wydanie certyfikatu

1. Dane podmiotu sprawozdawczego/Dane TFI

Nazwa

REGON/PESEL

NIP

PKD 2007

Al N|=

Wyréznik banku

2. Dane adresowe podmiotu sprawozdawczego

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Wojewo6dztwo

Noja|lh~hjlOwIN| =

Telefon

3. Dane kontaktowe podmiotu sprawozdawczego

Imie

Nazwisko

1
2

3 E-mail
4 Telefon

4 . Dane adresowe instytucji obstugujacej podmiot sprawozdawczy

Nazwa

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Wojewddztwo

O|IN[ojal~|lOIN| =

Telefon

5. Dane kontaktowe osoby reprezentujgcej instytucje obstugujaca

Imie

Nazwisko

E-mail

AN =

Telefon

6 . Dodatkowe informacje

1 Uwagi

2 |0/0







