
Formularz Zgłoszenia adresu e-mail podmiotu na potrzeby 

mechanizmu INFOP 

A. DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRES  
1. Nazwa skrócona (max. 35 znaków)  

 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

2. Nazwa podmiotu (je Ŝeli nazwa jest ró Ŝna od nazwy skróconej) / Imi ę i Nazwisko osoby fizycznej  

 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

3. Miejscowo ść 

 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

4. Ulica  

 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

5.Numer domu / lokalu 6. Kod Pocztowy 

 

                

                

                

                

                

                

 
      

      

      

      

      

      

7. NIP 8. REGON podmiotu/ PESEL osoby fizycznej  
          

          

          

          

          

          

          

          

 
              

              

              

              

              

              

              

              

9. Imię i Nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktów 

 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

10. Telefon kontaktowy 11. Fax 12. Telefon komórkowy 

 
            

            

            

            

             
            

            

            

            

            

 
          

          

          

          

          

13. Zamawiane komunikaty 

 

                                     

  

  

  INFP – informacja o rozliczeniu wpłaty 
                                     

                                     

  

  

  INFR – informacja o zadłuŜeniu 
                                     

14. Adres e-mail 

 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

15. Izba Celna 
                                     

    

    

 IC Biała Podlaska  IC Białystok  IC Gdynia  IC Katowice 
                                     

                                     

    

    

 IC Kielce  IC Kraków  IC Łódź  IC Olsztyn 
                                     

                                     

    

    

 IC Opole  IC Poznań  IC Przemyśl  IC Rzepin 
                                     

                                     

    

    

 IC Szczecin  IC Toruń  IC Warszawa  IC Wrocław 
                                     

                                     

                             

                             

 Wszystkie Izby Celne                             

                                     

16. Data wypełnienia formularza 17. Podpis osoby upowa Ŝnionej 
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B. POTWIERDZENIE REJESTRACJI (wypełnia Administracj a Celna) 
18. Data wprowadzenia danych 19. Podpis osoby wprowadzaj ącej 
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