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	Numer identyfikacyjny EP
	Pieczątka kancelarii

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

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

	Nr dokumentu nadany przez chłodnię  ………………………………………………………………

Numer odpowiedniego dokumentu PZ ………………………………………………………….……

	


Informacje dotyczące przedsiębiorstwa przechowalniczego i chłodni interwencyjnej

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

	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod kraju
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poczta
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	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 sprzedającego


	 8. Nazwa

	


	

	  9. REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     10. NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11. Numer EP
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 12. Adres sprzedającego (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy, poczta, województwo)

	


	 13. Numer umowy zakupu
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 14. Numer polecenia dostawy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 15. Specyfikacja masła przyjętego w dniu
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  a) Numer partii magazynowej
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  b) Oznaczenie komory
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  c) Weterynaryjny numer identyfikacyjny zakładu produkcyjnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


d) Informacje szczegółowe:
	L.p.
	Nr palety
	Waga netto (kg)
	Kartony
	Data produkcji masła
	Nr partii produkcyjnej
	N/U**

	
	
	
	szt.
	Nr kartonów od-do
	
	
	

	Przyjęte

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
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	40.
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	47.
	
	
	
	
	
	
	

	48.
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	50.
	
	
	
	
	
	
	

	51.
	
	
	
	
	
	
	

	52.
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	54.
	
	
	
	
	
	
	

	55.
	
	
	
	
	
	
	

	56.
	
	
	
	
	
	
	

	57.
	
	
	
	
	
	
	

	58.
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	60.
	
	
	
	
	
	
	


** Należy wpisać „N”, jeżeli masło zostało wyprodukowane ze śmietanki nieukwaszonej bądź „U”, jeżeli masło zostało wyprodukowane ze śmietanki ukwaszonej.

	L.p.
	Nr palety
	Waga netto (kg)
	Kartony
	Data produkcji masła
	Nr partii produkcyjnej
	N/U**

	
	
	
	szt.
	Nr kartonów od-do
	
	
	

	Odrzucone

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
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	16. Przyjęte ilości łącznie:
	17. Odrzucone ilości łącznie:

	

	Liczba palet:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Liczba kartonów:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Liczba kartonów:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ilość masła netto (kg):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Ilości masła netto (kg):

	

	masło „N"***
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	masło „U”***
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	ogółem 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	18. Czy na paletach było po 40 kartonów masła?                                                                                                 TAK 
	
	NIE
	
	

	

	19. Czy dostawa jest dostawą częściową dla danego polecenia dostawy?                                                           TAK
	
	NIE
	
	

	

	20. Czy masło zostało dostarczone z przemieszczeniem ?                                                                                    TAK
	
	NIE
	
	


** Należy wpisać „N”, jeżeli masło zostało wyprodukowane ze śmietanki nieukwaszonej bądź „U”, jeżeli masło zostało wyprodukowane ze śmietanki ukwaszonej.
*** „N” – masło wyprodukowane ze śmietanki nieukwaszonej, „U” – masło wyprodukowane ze śmietanki ukwaszonej
20. Kontrola temperatury
	
	Nr kartonu
	Temp (˚C)
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	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Należy wpisać temperaturę sprawdzoną w wybranych kartonach.
	 Deklaracja

	· Oświadczam, że podane powyżej informacje dotyczące przyjętych ilości masła są prawdziwe i kompletne.

· Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U.  z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.).


	Imię i nazwisko uprawnionego pracownika chłodni 

	


	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pieczęć i podpis

	
	


	Uwagi do formularza:

a) Należy używać WIELKICH LITER
b) Informację o przyjęciu masła należy wypełnić w 3 egzemplarzach:
· oryginał należy przesłać do Departamentu Interwencji Rynkowych,

· 1 kopię należy przekazać dostarczającemu,

· 1 kopię należy pozostawić w chłodni.











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


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








