FORMULARZ  DANYCH  PODMIOTU  DO  PDR  CELINA/ECS

DANE   WYMAGANE
Podmiot gospodarczy - Czy podmiot prowadzi działalność gospodarczą  –  właściwe zaznaczyć.    Tak   Nie


TIN - Numer identyfikacyjny podmiotu (poprzedzony kodem kraju). Dla podmiotów polskich NIP poprzedzony przez PL.
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Nazwa pełna - Pełna nazwa podmiotu – maksymalnie 255 znaków.




Ważny od - Data rozpoczęcia działalności gospodarczej, a dla osób fizycznych data urodzenia w formacie RRRR-MM-DD.
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Grupa - Grupy charakteryzujące podmiot z punktu widzenia spraw załatwianych w  administracji celnej –  właściwe zaznaczyć.

-    Przedstawiciel – podmiot będący agencją celną lub innym rodzajem przedstawiciela,

-    Akcyza – podmiot składający deklaracje akcyzowe,

-    Obrót wewnątrzwspólnotowy – podmioty składający deklaracje Intrastat,

-    Gwarant – podmiot zabezpieczający dług celny w procedurach celnych,

-    Import/eksport – podmiot dokonujący zgłoszeń celnych w procedurach importu, eksportu i tranzytu.


Kraj - Kod kraju podmiotu.



Miejscowość - Nazwa miejscowości podmiotu.



Kod pocztowy - Kod pocztowy podmiotu. Dla podmiotów polskich obowiązuje składnia xx-xxx, w przypadku zagranicznych może to być dowolny ciąg maksymalnie 9 znaków.
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Ulica i numer - Nazwa ulicy i numer domu podmiotu.



DANE  WYMAGANE DLA  PODMIOTÓW  POLSKICH
Regon - Numer Regon - wprowadzany tylko dla polskich podmiotów gospodarczych.
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PESEL - Numer PESEL – wprowadzany tylko dla polskich podmiotów nieprowadzących działalności gospodarczej.
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Forma działalności - Forma działalności gospodarczej -  właściwe zaznaczyć -

spółka:  akcyjna,  cywilna,  jawna,  komandytowa,  komandytowa-akcyjna,  z o.o.,  partnerska;

 indywidualna działalność gospodarcza,   inna forma działalności.

DANE  WYMAGANE  OPCJONALNIE


Telefon - Telefon kontaktowy do podmiotu  (możliwy jeden wpis).



Fax - Numer faksu podmiotu  (możliwy jeden wpis).



Email - Adres email podmiotu   (możliwy jeden wpis).


…………………………………………                            …………………………………………………

        (miejscowość  -  data)                                                                             (podpis osoby składającej formularz)

 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�



 �
 �
 �
 �
-�
 �
 �
-�
 �
 �
�



 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�



 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�



 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�






