
Wniosek o wydanie certyfikatu

Miejscowość: Warszawa                  Dnia:                             

Wniosek o wydanie certyfikatu

1 . Dane podmiotu sprawozdawczego/Dane TFI
1 Nazwa                                           
2 REGON/PESEL                                           
3 NIP                                           
4 PKD 2007                                           
5 Wyróżnik banku                                           

2 . Dane adresowe podmiotu sprawozdawczego
1 Kod pocztowy                                           
2 Miejscowość                                           
3 Ulica                                           
4 Nr domu                                           
5 Nr lokalu                                           
6 Województwo                                           
7 Telefon                                           

3 . Dane kontaktowe podmiotu sprawozdawczego
1 Imię                                           
2 Nazwisko                                           
3 E-mail                                           
4 Telefon                                           

4 . Dane adresowe instytucji obsługującej podmiot sprawozdawczy
1 Nazwa                                           
2 Kod pocztowy                                           
3 Miejscowość                                           
4 Ulica                                           
5 Nr domu                                           
6 Nr lokalu                                           
7 Województwo                                          
8 Telefon                                           

5 . Dane kontaktowe osoby reprezentującej instytucję obsługującą
1 Imię                                           
2 Nazwisko                                           
3 E-mail                                           
4 Telefon                                           

6 . Dodatkowe informacje
1 Uwagi                                                                                                      

                                                                                                     
                                                                                                     
                                                                                                     
                                                                                                     
                                               

2 O/O                                           




