
MINISTER PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I TECHNOLOGII 
Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa 

CZĘŚĆ A

Data złożenia wniosku 
(wypełnia Ministerstwo Przedsiębiorczości i Technologii) 

Numer sprawy 
(wypełnia Ministerstwo Przedsiębiorczości i Technologii)

Numer wniosku 
(wypełnia wnioskodawca) 

WNIOSEK O WYDANIE 
(dotyczy obrotu z zagranicą towarami o znaczeniu strategicznym) 

- ZEZWOLENIA: INDYWIDUALNEGO , GLOBALNEGO  NA 
WYWÓZ , TRANSFER WEWNĄTRZUNIJNY , USŁUGĘ POŚREDNICTWA , 

 POMOC TECHNICZNĄ , TRANZYT , PRZYWÓZ , 
- CERTYFIKATU IMPORTOWEGO , POŚWIADCZENIA OŚWIADCZENIA KOŃCOWEGO UŻYTKOWNIKA 

 Należy zakreślić właściwe kwadraty.
 Wypełniając wniosek, nie należy stosować skrótów.

 Jeżeli wyznaczone miejsce na odpowiedź jest
niewystarczające, dalsze informacje należy wpisać 
w polu nr 16 oraz części C wniosku.

1 Oznaczenie wnioskodawcy 

Nazwa (firma) 
NIP 

Ulica, numer 

Miejscowość, kod 

pocztowy 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

2 Rodzaj i zakres 
wykonywanej przez 
wnioskodawcę działalności 
gospodarczej1 

3 Wniosek dotyczy towarów 
o znaczeniu strategicznym:

z wykazu 
uzbrojenia 

z wykazu produktów 
podwójnego zastosowania innych 

4 Informacja o sposobie wykorzystania towarów o znaczeniu strategicznym przez końcowego użytkownika2 

5 Kraj/kraje* końcowego 
przeznaczenia 

6 Kraj/kraje* wysyłki 
towarów 

7 Państwo/państwa*, w którym/których* znajdują się lub będą 
umiejscowione produkty podwójnego zastosowania 

8 Państwo/państwa* członkowskie Unii Europejskiej, w którym/których* 
zostanie złożone zgłoszenie celne/zgłoszenie do powrotnego wywozu* 
produktu/produktów* podwójnego zastosowania 

9 Numer poświadczenia oświadczenia końcowego użytkownika3 
10 
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Nazwa (firma) NIP4 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy  
Państwo 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

1  Dotyczy przedsiębiorców w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 i 1495). 
2  W przypadku wnioskowania o wydanie certyfikatu importowego pole nr 4 należy wypełnić również w języku angielskim. 
3  Dotyczy przypadków określonych w art. 9 ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. o obrocie z zagranicą towarami, technologiami i usługami o znaczeniu strategicznym dla  

bezpieczeństwa państwa, a także dla utrzymania międzynarodowego pokoju i bezpieczeństwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 953 i 1214). 
4  Nie dotyczy zagranicznych partnerów handlowych. 
* Niepotrzebne skreślić. 

Załącznik do rozporządzenia Ministra 
Przedsiębiorczości i Technologii  z 
dnia 22 sierpnia 2019 r. (poz. … )
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Nazwa (firma) 
NIP4 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy 

Państwo 
Numer 
telefonu 

Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 
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Nazwa (firma) 
NIP4: 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy 

Państwo 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

13 
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Nazwa (firma) 
NIP4 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy 

Państwo 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

14 

In
ny

 p
ar

tn
er

 
ha

nd
lo

w
y 

Nazwa (firma) 
NIP4 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy 

Państwo 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

Charakter czynności 
realizowanych na rzecz 
transakcji 

15 Opis usługi pośrednictwa/pomocy technicznej* 

Wartość i waluta 

CZĘŚĆ A

16 Dodatkowe informacje

17 Osoba odpowiedzialna
u wnioskodawcy
za koordynację kontroli
obrotu towarami 
o znaczeniu strategicznym

Imię i nazwisko
Stanowisko

Numer
telefonu

Numer
faksu

Adres poczty
elektronicznej

18 Oświadczenie
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że podejmę niezbędne działania, żeby towary o znaczeniu strategicznym, o których mowa
we wniosku, dotarły do końcowego użytkownika.

19 Imię, nazwisko, stanowisko Podpis Data



CZĘŚĆ A

16 Dodatkowe informacje 

17 Osoba odpowiedzialna 
u wnioskodawcy 
za koordynację kontroli 
obrotu towarami  
o znaczeniu strategicznym

Imię i nazwisko 
Stanowisko 

Numer 
telefonu 

Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

18 Oświadczenie 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że podejmę niezbędne działania, żeby towary o znaczeniu strategicznym, o których mowa 
we wniosku, dotarły do końcowego użytkownika. 

19 Imię, nazwisko, stanowisko Podpis Data 



 

CZĘŚĆ B 
Data złożenia wniosku: 
(wypełnia Ministerstwo Przedsiębiorczości i Technologii) 

Numer sprawy 
(wypełnia Ministerstwo Przedsiębiorczości i Technologii)

Numer wniosku wnioskodawcy 
(wypełnia wnioskodawca)

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA INDYWIDUALNEGO/GLOBALNEGO, CERTYFIKATU IMPORTOWEGO, 
POŚWIADCZENIA OŚWIADCZENIA KOŃCOWEGO UŻYTKOWNIKA*  

 (dotyczy towarów o znaczeniu strategicznym)

Lp. 
Nazwa i szczegółowy opis towarów  

o znaczeniu strategicznym5 
(typ, marka, rodzaj, nr fabryczny, CAS) 

Producent6 
Kraj  

pochodzenia  
towaru 

Numer 
kontrolny7 
(kategoria), 
podpunkt 

Ilość  
i jednostka  

miary 

Wartość 
jednostkowa 

Wartość 
i  waluta 

Wartość ogółem i waluta 

Nr ostatniej pozycji na tej stronie: Strona: Kart: 

5 W przypadku wnioskowania o wydanie certyfikatu importowego należy podać również angielską nazwę towaru. 

6 Szczegółowe dane dotyczące producenta należy umieścić w części A  lub C wniosku. 

7 Numer kontrolny z wykazu produktów podwójnego zastosowania lub wykazu uzbrojenia. 



CZĘŚĆ C 
Data złożenia wniosku 
(wypełnia Ministerstwo Przedsiębiorczości i Technologii) 

Numer sprawy 
(wypełnia Ministerstwo Przedsiębiorczości i Technologii)

Numer wniosku 
(wypełnia wnioskodawca)

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA INDYWIDUALNEGO/GLOBALNEGO, CERTYFIKATU IMPORTOWEGO, 
POŚWIADCZENIA OŚWIADCZENIA KOŃCOWEGO UŻYTKOWNIKA* 

(dotyczy towarów o znaczeniu strategicznym) 
(dotyczy pozostałych innych partnerów handlowych nieumieszczonych w części A) 

Lp. 
Nazwa(firma) 

NIP4 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy 
Państwo 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

Charakter czynności 
realizowanych na rzecz 
transakcji   

Lp. Nazwa 
(firma) 

NIP4 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy 
Państwo 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

Charakter czynności 
realizowanych na rzecz 
transakcji        
 Lp. Nazwa 

(firma) 

NIP 4 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy 
Państwo 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 
jjj : Charakter czynności 

realizowanych na rzecz 
transakcji 

Lp. Nazwa 
(firma) 

NIP 4 

Ulica, numer 

Miejscowość, 
kod pocztowy 
Państwo 

Numer telefonu Numer 
faksu 

Adres poczty 
elektronicznej 

Charakter czynności 
realizowanych na rzecz 
transakcji 

Nr ostatniej pozycji na tej stronie Strona Kart 
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