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	4. Nr KRS1

NR KRS1 
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	17. Nr rejestracyjny magazynu
	


* nie dotyczy osób fizycznych (w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)
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	Stan początkowy **
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** Ilość przeniesiona z poprzedniego miesiąca

Wykaz przychodów i rozchodów zapasów zbóż w miesiącu sprawozdawczym

	Dzień
	Przyjęcie

(kg)
	Dostawy składowane do wyjaśnienia (kg)
	Wydanie/wycofanie

(kg)
	Ubytki i straty

(kg)
	Zapasy na koniec dnia

(kg)
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	Suma dziennych zapasów objęta kosztami przechowywania                                                                                                                               kg/dobę
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rozmieszczenie zapasów zboża na koniec miesiąca sprawozdawczego
	Lp.
	Nr/nazwa pomieszczenia magazynowego
	Ilość(kg)
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	Ogółem zapas:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Imię i nazwisko uprawnionego pracownika magazynu


	Data
	Podpis


· 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.

	      Podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa przechowalniczego




	Imię i nazwisko
	Data
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	Podpis

	
	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi do formularz:
a) Proszę używać WIELKICH LITER

  b) Ten formularz powinien być wypełniony i przesłany do właściwego OT KOWR ze wszystkimi dokumentami stanowiącymi dowody dokonanych operacji
1 numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany

2  pszenica:       01

   jęczmień:       03


   kukurydza:    06
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