ZGtOSZENIE
PODMIOTU ZAMIERZAJACEGO PEENIC FUNKCIE
JEDNOSTKI OCENIAJACEJ PERSONEL 1)

Data i miejsce zgtoszenia

Nazwa podmiotu

Siedziba i adres, a w przypadku osoby
fizycznej prowadzacej dziatalnosc
gospodarcza

—adres wykonywania tej dziatalnosci

Numer identyfikacji podatkowej —jezeli
zostat nadany*

Numer wpisu do Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS) — jezeli podmiot podlega
wpisowi do KRS

Telefon kontaktowy, adres e-mail

* dotyczy tylko oséb fizycznych prowadzgcych dziatalno$é gospodarcza

Zamierzam(y) petni¢ funkcje jednostki oceniajgcej personel w zakresie:

podpis wnioskodawcy

1) Zgtoszenie, o ktérym mowa w art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubozajgcych warstwe ozonowg
oraz o niektdrych gazach cieplarnianych (Dz. U. poz. 881).
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