
Wniosek
o wydanie pozwolenia na przywóz/wywóz   substancji kontrolowanej lub mieszaniny

zawierającej substancję kontrolowaną

1.
2.
3.

4.

5.
6.

7.

1.

miejsce na znaczki skarbowe

wypełnić pismem maszynowym

Minister Gospodarki
MG

FORMULARZ
P/W

Data wpływu ..........................................

Numer ewidencji ...................................

Wniosek przyjął .....................................

Wypełnia wnioskodawca

Wniosek przekazano do ........................

Kod PCN
(9 znaków)

Nazwa chemiczna
substancji lub skład
chemiczny mieszaniny

Nazwa handlowa
substancji lub
mieszaniny

Cena
jednostkowa

Wnioskowana
ilość

Wnioskowana
wartość

1)

2)

Statystyczny numer identyfikacyjny wnioskodawcy ...........................................................................................
Numer identyfikacji podatkowej wnioskodawcy .................................................................................................
Numer wpisu do rejestru przedsiębiorców lub w ewidencji działalności gospodarczej

Wnioskodawca (pełna nazwa z podaniem formy prawnej)..................................................................................

Rodzaj i zakres wykonywanej działalności..........................................................................................................
Adres siedziby wnioskodawcy: ulica .......................................nr ......., kod pocztowy ......................................,
miejscowość.........................................................................................................................................................,
telefon........................................, faks ..........................................................
Określenie substancji lub mieszaniny, której ma dotyczyć pozwolenie

........................................................................................

..............................................................................................................................................................................



(data wystawienia wniosku)
........................................................................ .................................................................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej
oraz pieczęć firmowa)

................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

8.
9.
10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

3)

4)

3)

1)

2)

3)

4)

Niepotrzebne skreślić.

Oświadczam, że dane i informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

Dotyczy przywozu.
Dotyczy wywozu.

Do   wniosku   należy   dołączyć  opinię   o   możliwości   obrotu   z  zagranicą   substancją
zubożającą   warstwę   ozonową   lub   mieszaniną    zawierającą   substancję   zubożającą
warstwę  ozonową,   wydaną   przez   wyspecjalizowaną   jednostkę   upoważnioną   przez
ministra właściwego do spraw gospodarki określoną w drodze obwieszczenia.

Nazwa kontrahenta zagranicznego ........................................................................................................................
Adres kontrahenta zagranicznego .........................................................................................................................
Kraj   pochodzenia   substancji   lub   mieszaniny   i  nazwa   producenta   (jeśli   jest   różny   od   kontrahenta
zagranicznego)    ...................................................................................................................................................
Kraj przeznaczenia substancji lub mieszaniny i nazwa producenta    ..................................................................

Kraj zakupu   .........................................................................................................................................................
Numer kontraktu...................................................................................................................................................
Waluta kontraktu...................................................................................................................................................
Termin dostawy według kontraktu .......................................................................................................................
Warunki płatności..................................................................................................................................................
Wnioskowany termin ważności pozwolenia ........................................................................................................
Imię i nazwisko osoby, która mogłaby udzielić dodatkowych informacji

tel. ......................................., faks.....................................

Wniosek  powinien  zawierać  nazwę  towaru  i  odpowiednie  oznaczenia kodowe  według  kodu  PCN.
zgodnie  z  załącznikami  do  obwieszczenia  Ministra Gospodarki  z  dnia  28 maja  2002  r.  w  sprawie
szczegółowego   wykazu   kodów  taryfy   celnej  dla   substancji  kontrolowanych   i  zawierających   je
mieszanin (M.P. Nr 22, poz. 395).


