Załącznik nr 1 do Instrukcji rozliczeń ujemnego salda 
	KARTA INFORMACYJNA WYTWÓRCY I INSTALACJI 


	Część A. Karta informacyjna Wytwórcy

	
	NR WYTWÓRCY (nadany przez Zarządcę Rozliczeń S.A.)
	

	NAZWA WYTWÓRCY 
	

	ADRES SIEDZIBY WYTWÓRCY
	ulica
	nr budynku
	nr lokalu
	kod pocztowy
	poczta

	
	
	
	
	
	

	
	miejscowość
	gmina
	powiat
	województwo
	kraj

	
	
	
	
	
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI
(wypełnić jeżeli inny niż rejestrowy)
	ulica
	nr budynku
	nr lokalu
	kod pocztowy
	poczta

	
	
	
	
	
	

	
	miejscowość
	gmina
	powiat
	województwo
	kraj

	
	
	
	
	
	

	NR KRS
	

	INNY REJESTR
	Nazwa rejestru
	

	
	Numer z rejestru
	

	NIP
	

	REGON
	

	EMAIL
	

	TELEFON
	

	Sposób wymiany/przekazywania informacji
	 
na piśmie, podpisane przez upoważnione osoby i przesłane pocztą na adres do korespondencji oraz pocztą elektroniczną, zeskanowanych do formatu PDF oraz dodatkowo w wersji elektronicznej plików w formacie  xls lub xlsx;
	
 przesyłane w formie elektronicznej z użyciem bezpiecznego podpisu elektronicznego zgodnie z ustawą z dnia 18 września 2001 o podpisie elektronicznym, (Dz.U. z 2013 r., poz.262 z późn. zm.)	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Osoby uprawnione do reprezentowania Wytwórcy- w tym pełnomocnicy

	Imię i nazwisko
	Funkcja (np. właściciel, członek zarządu, prokurent, pełnomocnik)
	Sposób reprezentacji
(łączna/ samodzielna)
	nr telefonu
	email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Numery rachunków bankowych
	Numer instalacji 
(nadany przez Zarządcę Rozliczeń S.A.)
	Numer rachunku bankowego wytwórcy przypisany do danej instalacji

	
	

	
	

	
	

	
	




[bookmark: _GoBack]Wykaz załączników (wzory podpisów, pełnomocnictwa i inne)
	Nr załącznika
	Opis załącznika

	
	

	
	

	
	






----------------------------------------------------------------------------------
podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Wytwórcy


KARTA INFORMACYJNA WYTWÓRCY I INSTALACJI 
Część C. WZÓR PODPISU
(Uwaga, dotyczy wzoru  podpisu składanego w obecności upoważnionego pracownika Zarządcy Rozliczeń S.A.)
	Nr Wytwórcy
(wypełnia Zarządca Rozliczeń S.A.)
	

	Nr instalacji 
(wypełnia Zarządca Rozliczeń S.A.)
	

	Miejscowość i data
	
	

	Imię i nazwisko
	
	

	Pesel
	

	Dokument tożsamości seria i numer
	

	Funkcja - np. właściciel, członek zarządu, prokurent, pełnomocnik
	

	Podpis 
(składany w obecności uprawnionego pracownika Zarządcy Rozliczeń S.A.)
	

	Tożsamość potwierdzono na podstawie przedstawionego dokumentu tożsamości.

	Imię i nazwisko pracownika Zarządcy Rozliczeń S.A.
	

	Data i Podpis
pracownika Zarządcy Rozliczeń S.A.
	



