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 KANCELARYJNY NR WPŁYWU ......................……………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    1. Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa przechowalniczego
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	  4. Nr KRS1



	   5. Adres przedsiębiorcy /ulica, nr domu, mieszkania, miejscowość, kod pocztowy/

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6. Numer umowy na świadczenie usług przechowalniczych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	7. Nazwa i adres magazynu interwencyjnego

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.Kod pocztowy
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	14. Telefon*
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1 numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany
* nie dotyczy osób fizycznych (w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)

	17. Nr rejestracyjny magazynu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	18.  Rok sprawozdawczy
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	Nr/nazwa pomieszczenia magazynowego


	Kod zboża2
	1*
Ilość zbóż zgodnie z rejestrem magazynowym

(kg)
	2*
Ilość zweryfikowana
(kg)
	3*
Ilość sprawdzona
(kg)
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	Uwagi

	


19. Wyjaśnienie wszelkich napotkanych nieprawidłowości (wypełnia pracownik magazynu)
	


	Oświadczenie przedsiębiorcy:

	·  Oświadczam, że zapoznałem się szczegółowo z Warunkami udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż zbóż” określającymi warunki świadczenia usług przechowalniczych i akceptuję ich treść.

· Oświadczam, że znane mi są postanowienia umowy na świadczenie usług przechowalniczych..

· Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za oświadczenie nieprawdy lub zatajanie prawdy w złożonym przeze mnie oświadczeniu.



	Imię i nazwisko uprawnionego pracownika magazynu
	Data
	Podpis


20. Wyjaśnienie wszelkich napotkanych nieprawidłowości (wypełnia pracownik OT KOWR)

	


Imię i nazwisko pracownika OT KOWR dokonującego kontroli

	Imię i nazwisko

(WIELKIE LITERY)
	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Czytelny podpis

	
	
	

	
	
	


* INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA ROCZNEJ DEKLARACJI O STANIE ZAPASÓW
1. Ilość stwierdzona przez uprawnionego pracownika magazynu na podstawie:

-  dokumentacji magazynowej,

-  komputerowego rejestru magazynowego,

- dokumentacji poświadczającej wykonanie inwentaryzacji zgodnie z zasadami wynikającymi z prawa krajowego.
2.
Ilość zweryfikowana przez pracownika w siedzibie właściwego OT KOWR na podstawie dokumentacji przesyłanej przez Przedsiębiorstwo przechowalnicze do właściwego OT KOWR.
3.
Ilość sprawdzona w magazynie przez kontrolera OT KOWR na podstawie:


- dokumentacji magazynowej,

- komputerowego rejestru magazynowego,
- dokumentacji poświadczającej wykonanie inwentaryzacji zgodnie z zasadami wynikającymi z prawa krajowego,
- Raportu z kontroli fizycznej.
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