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1. Tu prosze naklei¢ nalepke identyfikacyjna
lJezeli producent nie posiada nalepki identyfikacyjnej — prosze wpisac
ponizej numer rejestracyjny nadany przez ARR/
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<. Imie w przypadku osoby fizycznej
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6. Numer rachunku bankowego
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ALACZNIKI

wskazany w pkt 6 wniosku

JSWIADCZAM. ZE DZIALAJAC W IMIENIU WLASNYM / W IMIENIU PRODUCENTA®:

umowy z bankiem lub zaswiadczenie dotyczace prowadzenia rdchunku bankowego, ktorego numer zostal

Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ warunkow uczestnictwa w mechanizmach, w ktérych bede uczestniczy!

Zobowigzuje sie do niezwlocznej aktualizacji danych w prz
niniejszym formularzu
Wyrazam zgode na przeprowadzanie kontroli przez ARR lub inst
danych podanych w formularzu.

Poddaje sie wszelkim kontrolom i czynnosciom s
kontrolnego ARR oraz

¥ numer nadaje ARR

ISac w przypadku osoby fizyczne)
ac w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

1zebne skresli¢

ypadku zaistnienia zmian dotyczacych informacji podanych w
ytucji z jej upowaznienia, w zakresie prawdziwosci

prawdzajacym przeprowadzanym przez komérki organizacyjne pionu
inne upowaznione instytucje, w celu dokonania oceny nalezytego przestrzegania







