Tabela nr 1
	……………….., …………………
	
	

	(miejscowość, dnia)
	
	


Zgłoszenie zmiany podmiotu odpowiedzialnego za bilansowanie handlowe
1. Podmiot Odpowiedzialny za Bilansowanie handlowe (POB):
	……………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa podmiotu, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu)

	……………………………………
(Kod identyfikacyjny nadany przez OSP)

	……………………………………
(Kod Operatora Rynku ustanowiony przez POB)

	…………………………………………………………………………….

(Kod miejsca bilansowania z obszaru OSD (nadany przez OSP)


2. Sprzedawca / Wytwórca*:
	……………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa podmiotu, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu)

	………………………………………………………
(Kod identyfikacyjny UR/URDw)


	3. Dotychczasowy Podmiot Odpowiedzialny za Bilansowanie handlowe (POB):
……………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa podmiotu, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu)

	……………………………………
(Kod identyfikacyjny nadany przez OSP)

	…………………………………………………………………………….
(Kody miejsc bilansowania z obszaru OSD (nadane przez OSP)


4. Umowa pomiędzy Sprzedawcą/Wytwórcą* a Nowym POB dotycząca wyboru Podmiotu Odpowiedzialnego za Bilansowanie handlowe:
	………………………………………
(Data i nr umowy)

	od ……………………………do …………………………
(Planowany termin prowadzenia bilansowania handlowego Sprzedawcy/Wytwórcy) 


5. Osoba zgłaszająca 
	……………..……….
	…………….
	…………….
	…………….
	…………….

	(Imię i nazwisko)
	(telefon)
	(fax)
	(e-mail)
	(Podpis i  pieczęć)


6. Oświadczenia:
POB oraz Sprzedawca/Wytwórca oświadczają, iż dane i informacje zawarte w formularzu powiadomienia są zgodne ze stanem faktycznym.
POB oraz Sprzedawca/Wytwórca oświadczają, że wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi.

	Podpis POB
	
	Podpis Sprzedawcy/Wytwórcy


* niepotrzebne skreślić
