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Załącznik nr 3

WZÓR

Wniosek o nadanie ide
 
ntyfikatora dostawcy, 

o którym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 4–6 i 9 ustawy*

1. Dane dostawcy

Nazwa** 

Symbol literowy 

Logo 

Numer instytucji zrzeszającej 

Numer wpisu w rejestrze** 

Numer LEI 

Nazwa jednostki macierzystej instytucji 

Adres strony internetowej 

Data rozpoczęcia działalności 

Nazwa handlowa 

Data rejestracji w rejestrze** 

Numer NIP** 

Numer organu nadzorczego** 

Numer GIIN 

Kraj pochodzenia 

Nr telefonu kierownictwa instytucji 

2. Dane siedziby dostawcy

Województwo** 

Powiat** 

Miejscowość** 

Ulica** 

Numer budynku** 

Kod pocztowy** 

Poczta – miejscowość** 

Nazwa jednostki organizacyjnej właściwej dla siedziby 
dostawcy** 

Numer telefonu 

Numer faksu 

* Wniosek jest składany wyłącznie przez wprowadzenie danych w EWIB 2.0.
** Podanie tych danych jest obowiązkowe.




