FORMULARZ POWIADAMIANIA OSD O ZMIANIE PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ZA
BILANSOWANIE SPRZEDAWCY

Data: - -

DANE dotychczasowego POBz:

Nazwa POBz

Kod POB nadany przez OSP

Data zakonczenia bilansowania

DANE nowego POBz:

Nazwa POBz

Kod POBz nadany przez OSP

Data rozpoczecia / zakonczenia
bilansowania

@)

ANE Sprzedawcy:

Nazwa Sprzedawcy

Kod Sprzedawcy nadany przez OSD

Niniejszym wnioskuje¢ o zmian¢ Podmiotu Odpowiedzialnego za Bilansowanie z data wskazana powyzej dla

nastepujacych MDD:

Lp. Kod MDD

1

2

Oswiadczamy, iz dane i informacje zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.
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Imiona i nazwiska oraz podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania wniosku ze strony Sprzedawcy:

(podpis)

Imiona i nazwiska oraz podpisy osdb upowaznionych do sktadania wniosku ze strony nowego POBz:

(podpis)
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