
MINISTER GOSPODARKI, PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ CZĘŚĆ
APlac Trzech Krzyży 3/5, 00905 Warszawa

http://www.mg.gov.pl/

Data złożenia wniosku: Numer wniosku: Numer wniosku:

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA INDYWIDUALNEGO
NA ŚWIADCZENIE USŁUGI ZWIĄZANEJ Z PRZEMIESZCZANIEM TOWARÓW:

(wypełnia Ministerstwo Gospodarki,
Pracy i Polityki Społecznej)

(wypełnia Ministerstwo Gospodarki,
Pracy i Polityki Społecznej)

(wypełnia wnioskodawca)

(dotyczy: obrotu z zagranicą towarami, technologiami i usługami o znaczeniu strategicznym dla bezpieczeństwa państwa,
a także dla utrzymania międzynarodowego pokoju i bezpieczeństwa)

Rodzaj usługi:          Spedycja       Przewóz       Agencja  celna
Wniosek należy wypełnić pismem drukowanym lub na maszynie.
Należy zakreślić właściwe kwadraty.
Wypełniając wniosek nie należy stosować skrótów.
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Przedsiębiorca:

Rodzaj i zakres
wykonywanej przez
przedsiębiorcę
działalności
gospodarczej:
Wniosek dotyczy
towarów:

Należy również wskazać numer wniosku złożonego przez przedsiębiorcę zlecającego usługę opisaną w polu nr 4.

Nie dotyczy zagranicznych partnerów handlowych.
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Opis usługi o znaczeniu strategicznym:

Nazwa (firma):

Ulica/numer:

Miejscowość
/kod:
REGON:

Numer telefonu:

z wykazu
uzbrojenia

z wykazu towarów
podwójnego zastosowania

kierowanych do krajów
objętych ograniczeniami

Numer
faksu:

Nr w rejestrze
przedsiębiorców :

Poczta elektroniczna:

1

Nazwa (firma):

E
ks
po
rt
er

Ulica/numer:
Miejscowość /kod:

Państwo:

Numer
faksu:

REGON:

Nr koncesji MSWiA  :

Wartość i waluta:
2

2

2Nr w rejestrze przedsiębiorców

Poczta
elektroniczna:Numer telefonu:



Nie dotyczy zagranicznych partnerów handlowych.

Pozostałych partnerów handlowych należy umieścić w części B wniosku.
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9 Kraj przeznaczenia:

Planowany termin dokonania transakcji: Nazwa polskiego przejścia granicznego / urzędu celnego:

Rodzaj transportu:

Miejsca, w których
zostanie dokonany
przeładunek:

Osoba odpowiedzialna
u przedsiębiorcy za ko
ordynację kontroli
obrotu towarami o zna
czeniu strategicznym

Oświadczenie:
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:
a)

b)

c)

10 11

12

13

14

15

Nazwa (firma):

Nazwa (firma):

Nazwa (firma):

Im
po
rt
er

In
ny
 p
ar
tn
er

ha
nd
lo
w
y

4
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K
oń
co
w
y

od
bi
or
ca
:

Ulica/numer:

Ulica/numer:

Ulica/numer:

Miejscowość /kod:

Miejscowość /kod:

Miejscowość /kod:

Państwo:

Państwo:

Państwo:

Numer
faksu:

Numer
faksu:

Numer
faksu:

REGON:

REGON:

REGON:

Nr koncesji MSWiA  :

Nr koncesji MSWiA  :

Nr koncesji MSWiA  :
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Nr w rejestrze przedsiębiorców

Nr w rejestrze przedsiębiorców

Nr w rejestrze przedsiębiorców:

Poczta
elektroniczna:

Poczta
elektroniczna:

Poczta
elektroniczna:

Numer telefonu:

Numer telefonu:

Numer telefonu:

Imię i nazwisko:

Numer
faksu:

Imię, nazwisko, stanowisko Podpis Pieczęć firmowa Data

Poczta
elektroniczna:

Stanowisko:

Numer
telefonu:

Charakter czynności realizowanych na rzecz
transakcji:

podejmę niezbędne działania, żeby towary lub technologie, o których mowa we wniosku, zostały wysłane zgodnie z otrzymanym zleceniem,
którego kopię załączam,
zgodnie z  moją wiedzą  i przekonaniem,  wszystkie informacje  dotyczące przemieszczenia  towaru, podane  w częściach  A i B  niniejszego
wniosku,oraz wszystkie przedstawione dokumenty są prawdziwe oraz w pełni odpowiadają warunkom zlecenia,
wszelkie  informacje  dotyczące  zawartej  transakcji  handlowej,  a  w  szczególności  dane  dotyczące  zagranicznego  partnera handlowego
zleceniodawcy oraz rodzaju przemieszczanych towarów lub technologii pochodzą od zleceniodawcy.



Nie dotyczy zagranicznych partnerów handlowych.

Nr ostatniej pozycji na tej stronie: Strona: Kart:

1

Charakter czynności realizo
wanych na rzecz transakcji:

Charakter czynności realizo
wanych na rzecz transakcji:

Charakter czynności realizo
wanych na rzecz transakcji:

Charakter czynności realizo
wanych na rzecz transakcji:

Lp. Nazwa
(firma):
Ulica/numer:

Miejscowość
/kod:
Państwo:

Numer
telefonu:

Numer
faksu:

Regon:

Nr koncesji MSWiA  :1

1

1

Nr w rejestrze przedsiębiorców :

Poczta
elektroniczna:

Lp. Nazwa
(firma):
Ulica/numer:

Miejscowość
/kod:
Państwo:

Numer
telefonu:

Numer
faksu:

Regon:

Nr koncesji MSWiA  :1

1

1

Nr w rejestrze przedsiębiorców :

Poczta
elektroniczna:

Lp. Nazwa
(firma):
Ulica/numer:

Miejscowość
/kod:
Państwo:

Numer
telefonu:

Numer
faksu:

Regon:

Nr koncesji MSWiA  :1

1

1

Nr w rejestrze przedsiębiorców :

Poczta
elektroniczna:

Lp. Nazwa
(firma):
Ulica/numer:

Miejscowość
/kod:
Państwo:

Numer
telefonu:

Numer
faksu:

Regon:

Nr koncesji MSWiA  :1

1

1

Nr w rejestrze przedsiębiorców :

Poczta
elektroniczna:

CZĘŚĆ B

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA INDYWIDUALNEGO

Data złożenia wniosku: Numer wniosku: Numer wniosku:
(wypełnia Ministerstwo Gospodarki,
Pracy i Polityki Społecznej)

(wypełnia Ministerstwo Gospodarki,
Pracy i Polityki Społecznej)

(wypełnia wnioskodawca)

(dotyczy: innych partnerów niż określeni w pkt. 7 i 8 części A wniosku, biorących udział w obrocie towarami, technologiami
i usługami o znaczeniu strategicznym dla bezpieczeństwa państwa, a także dla utrzymania międzynarodowego pokoju i

bezpieczeństwa)
 Wniosek należy wypełnić pismem drukowanym lub na maszynie.


