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Tu prosze naklei¢ nalepke identyfikacyjna

(Jezeli przedsiebiorca nie posiada nalepki identyfikacyjnej — prosze wpisa¢ ponizej numer
rejestracyjny otrzymany w ARR)

Pieczatka kancelarii
Data wptywu

KANCELARYJNY NR WPLYWU ARR

UWAGA!

Przed wypetnieniem formularza rejestracyjnego prosze zapoznac¢ sie z Instrukcia WPR P1 f1 z1!

2. Prosze wpisac krzyzyk, jesli formularz sktadany jest w celu aktualizacji danych

3. Wpisac¢ krzyzyk, jesli formularz skladany jest przez osobe fizyczng wytacznie prowadzaca dziatalnosé¢ wytwércza

w rolnictwie w zakresie upraw rolnych, chowu lub hodowli zwierzat, nie zarejestrowana w ewidencji dziatalnosci

gospodarczej

4. Prosze wpisa¢ krzyzyk, jesli formularz sktadany jest przez osobe fizyczna, ktéra nie zaznaczyta pola 3

5. Prosze wpisa¢ krzyzyk, jesli formularz sktadany jest przez osobg prawna lub inna jednostke organizacyjna

nieposiadajgca osobowosci prawnej

6. Wpisac¢ krzyzyk, jesli formularz skladany jest przez osobe reprezentujaca grupe/organizacje producentéw roInych1

7. Nazwa lub nazwisko przedsiebiorcy

N O o

8. Imie w przypadku osoby fizycznej

9. NIP ‘ ‘

11. REGON ‘ ‘

12. Kod pocztowy

10. PESEL ’

13. Kod kraju Dj

15. Miejscowos¢

|
|
|
14. Poczta ‘
|
16. Ulica ‘

17. Numer domu

|
|
|
|
|
|
|
8.

Dj]]] 18. Numer mieszkania 19. Numer skr. poczt.

20. Gmina

HNEEEEEEEENEEEEEEEEEEEED

21. Powiat

22. Wojewodztwo

HEEENEEENEEEEEENEEEEEEEE

' Jezeli formularz sktadany jest przez osobe reprezentujgcg grupe/organizacje producentéw rolnych, nalezy do niniejszego formularza rejestracyjnego
zatgczy¢ kopie decyzji marszatka wojewddztwa w sprawie: wstepnego uznania grupy/organizacji lub uznania grupy/organizacji lub wpisu do rejestru
grup/organizacji oraz liste wszystkich cztonkéw grupy/organizacji zawierajgca: imie i nazwisko, adres miejsca zamieszkania, NIP, numer rejestracyjny
ARR czlonkéw juz zarejestrowanych w ARR oraz formularze rejestracyjne wypetnione przez cztonkéw grupy/organizacji, ktérzy jeszcze nie sq

zarejestrowani w ARR.
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23. Telefon INEEEEEEEEREEEEEENEEEEEEEEEEEEEEE
24. Faks INEEEEEEEEREEEEEENEEEEEEEEEEEEEEE

fomat PP PP PP PP

26. Adres do korespondencji - wypetnic¢ jedynie wtedy, gdy jest inny od adresu podanego w polach 12 — 22,

27. Numer rachunku bankowego (bez nazwy i adresu banku)

(0 O O P T T

Svmbol kraiu

28. BIC (Bank Identification Code) - wypetniajg jedynie przedsiebiorcy posiadajacy rachunek w banku majacym siedzibe poza
granicami Polski

29. Prosze wpisac krzyzyk, jesli przedsiebiorca deklaruje che¢ otrzymania Nalepek Identyfikacyjnych D

OSWIADCZAM, ZE DZIALAJAC W IMIENIU WLASNYM / W IMIENIU PRZEDSIEBIORCY?:
1. Zobowiazuje sie przestrzega¢ warunkéw uczestnictwa w mechanizmach w ktérych bede uczestniczyt.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznej aktualizacji danych w przypadku zaistnienia zmian dotyczgcych informacji podanych
w niniejszym formularzu.

3. Wyrazam zgode na przeprowadzanie kontroli przez ARR lub instytucji z jej upowaznienia, w zakresie prawdziwosci
danych podanych w formularzu rejestracyjnym.

4. Poddaje sie wszelkim kontrolom i czynnosciom sprawdzajgcym przeprowadzanym przez komorki organizacyjne pionu
kontrolnego ARR oraz inne upowaznione instytucje, w celu dokonania oceny nalezytego przestrzegania
warunkéw/zasad realizacji mechanizméw WPR oraz dotyczacych ich przepiséw krajowych i UE, w ktorych to
mechanizmach uczestnicze/bede uczestniczyt.

5. Wyrazam zgode, aby we wzajemnych rozliczeniach ARR poprzez jednostronne, pisemne oswiadczenie dokonywata
potracen z przystugujacych jej wymagalnych wierzytelnosci z moich/przedsiebiorcy wierzytelnosci wobec ARR, jezeli
przedmiotem obu wierzytelnosci bedg pienigdze lub rzeczy tej samej jakosci oznaczone tylko co do gatunku i mogg
by¢ dochodzone przed sgdem lub innym organem panstwowym. Wskutek potragcenia obie wierzytelnosci umorzg sie
nawzajem do wysokosci wierzytelnosci nizszej.

6. W przypadku uczestniczenia w mechanizmie WPR realizowanym w trybie zawierania umow cywilno-prawnych
wyrazam zgode na wystawianie przez ARR w moim imieniu i na méj rachunek faktury VAT.
7. Przyjmuje do wiadomosci, iz ARR nie ponosi odpowiedzialnosci za czynnosci dokonane w oparciu o nieprawdziwe lub

nieaktualne informacje wynikajgce ze ztozonego formularza, ktére nie zostaty zaktualizowane zgodnie z wymogiem
zawartym w pkt 2.

Podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej
Miejscowosé: do reprezentowania przedsiebiorcy3
Data - -
(dzien) (miesiac) (rok) czytelny podpis i piecze¢ imienna

% niepotrzebne skreslic

3 osoby fizyczne — sktadajg czytelny podpis. Osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej— czytelny podpis i piecze¢
sktada osoba uprawniona do reprezentowania przedsiebiorcy.
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