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	Numer identyfikacyjny EP
	Pieczątka kancelarii

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Kancelaryjny nr wpływu KOWR  …………..…………..…………………………………

	Nr raportu ………………………………………………………………………..................


Numer dokumentu nadany przez chłodnię .........................................................................
Numer odpowiedniego dokumentu WZ................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Nazwa przedsiębiorstwa przechowalniczego
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	5. Adres przedsiębiorstwa przechowalniczego (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)

	
	

	
	

	
	

	
	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod kraju
	
	

	

	Poczta


	
	

	

	Gmina
	
	

	

	Powiat
	
	

	

	Województwo
	
	

	

	Telefon 
	
	

	

	E – mail
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	 6. Adres do korespondencji (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość, kod pocztowy, poczta) – jeżeli jest inny niż w pkt 5

	


	  7. Nazwa i adres chłodni interwencyjnej
 (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy, poczta, województwo)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Dane odbiorcy

	8. Nazwa
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	12. Adres (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość, kod pocztowy, poczta, województwo)

	
	

	
	

	
	

	
	


	13. Numer umowy dotyczącej pomocy żywnościowej:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Nr polecenia odbioru/wydania:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Specyfikacja masła wydanego w dniu:

-
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oznakowanie pomieszczenia / komory:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr partii

magazynowej
	Nr palety
	Waga netto masła (kg)
	Kartony
	Nr partii produkcyjnej
	Data produkcji masła

	
	
	
	Liczba
	Numery od - do
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	16. Łącznie wydano:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	liczba palet:
	
	ilość masła netto (kg):
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	liczba kartonów:
	
	

	
	
	
	Tak
	
	Nie


	17. Czy cała ilość masła w ramach polecenia odbioru/wydania została wydana?
	
	
	
	
	


	18. Ilość masła pozostała do wydania w ramach polecenia odbioru/wydania (w kg)**
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	Tak
	
	Nie

	19. Czy masło po wydaniu z zapasów interwencyjnych pozostaje w chłodni na stanie odbiorcy (wydanie bez przemieszczenia)?
	
	
	
	
	


** Wypełnić w przypadku negatywnej odpowiedzi w pkt.17
	Nazwisko i imię uprawnionego pracownika chłodni:

	


	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pieczęć i podpis

	
	


	Nazwisko i imię przedstawiciela przedsiębiorcy upoważnionego do odbioru masła:

	


	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pieczęć i podpis

	
	


Potwierdzam zgodność wydanych partii masła z poleceniem odbioru/wydania nr …………………………

	Nazwisko i imię kontrolera KOWR obecnego przy wydaniu masła:

	


	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pieczęć i podpis 

	
	


� Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany.


� Wypełnić w przypadku, gdy adres chłodni jest inny niż adres przedsiębiorstwa przechowalniczego





