Whniosek o dotgczenie do Platformy ePtatnosci

DANE INSTYTU(]I

REGON NIP

NAZWA

ADRES SIEDZIBY

ADRES IP INSTYTUC]I

z ktérego bedzie sie odbywata komunikacja ze Srodowiskiem produkcyjnym

ADRES IP INSTYTUCJI

z ktérego bedzie sie odbywata komunikacja ze Srodowiskiem integracyjnym

ADRES IP INTEGRATORA

z ktérego bedzie sie odbywata komunikacja ze Srodowiskiem integracyjnym

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZE STRONY URZEDU ZA
KONTAKT W SPRAWACH TECHNICZNYCH

IMIE NAZWISKO

NUMER PESEL

SLUZBOWY E-MAIL StUZBOWY NUMER TELEFONU
IMIE NAZWISKO

NUMER PESEL

SLUZBOWY E-MAIL StUZBOWY NUMER TELEFONU
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