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E“E GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, Al. Niepodleglosci 208, 00-925 Warszawa

Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 lipea 1999 r. (Dz. U. Nr 69, poz, 763, z pézn, zm.)
P 1% Y P P

KRAJOWY REJESTR URZEDOWY PODMIOTOW GOSPODARKI NARODOWEJ

URZAD STATYSTYCZNY W OLSZTYNIE data: 28-03-2011

10-555 OLSZTYN, UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 78/82
tel.: (89) 5243613, faks: (89) 5243667, e-mail: SekretariatUSOls@stat. gov.pl

ZASWIADCZENIE

o numerze identyfikacyjnym REGON

Zaswiadcza sig, ze na podstawie zlozonego wnioskujednostce lokalnej
0 nazwie: ORGANIZATOR SYSTEMOW TRANSPORTOWYCH PAWEL DABROWSKI
dziatajacej w:wojewddztwo WARMINSKO - MAZURSKIE
powiat OSTRODZKI, gmina/dzielnica/delegatura OSTRODA
adres: WALDOWO, UL, SZMARAGDOWA 17
14-100 OSTRODA
nadany zostal numer identyfikacyjny REGON:

510641218-00030

gdzie 510641218 jest numerem identyfikacyjnym REGON:
PAWEL BARTOSZ DABROWSKI

WALDOWO, UL. SZMARAGDOWA 17

14-100 OSTRODA

a 00030 jest liczba porzadkowa jednostki lokalnej utworzonej przez powyzszy podmiot.

Rodzaj przewazajacej dziatalnosci:
wg Polskiej Klasyfikacji Dzialalnesci (PKD 2007) 4941Z TRANSPORT DROGOWY TOWAROW

Zup. DY "EZTORA us

/i § r
STATETYK

; Kosprvcm TYNIE (podpis osoby upowaznionej

Ul. Kosciuszki 78/82 10)- ; ,

tel. 89 524 36 13 ,,jg;:jgi {:}Blsszsl;yrrf przez Dyrektora Urzedu Statystycznego)
MIP 736-020-72-06; ReGON 000331555




OSTRODA, 2011-03-22
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Nrew. 29/2011

ZASWIADCZENIE

o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Stosownie do art.7b ust.li 3 w zw. z art. 7d ust. 112 ,art. 7Th ustawy z dnia 19 listopada 1999r.- Prawo dziatalnosci
gospodarczej /Dz. U. Nr 101, poz.| 178 z pdzn. zm./ oraz art. 217 § 2 pkt 1 Kodeksu Postepowania Administracyjnego /
Dz. U. z 2000r. Nr 98, poz.I071 r. z pbzn. zm./ zaéwiadcza sie, ze do prowadzonej przez:

Wdjta Gminy Ostroda
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej dokonano w dniu 2011-03-22 pod numerem ewidencyjnym 29/2011 wpisu o tresci:

1. Oznaczenie przedsiebiorcy:
DABROWSKI PAWEL BARTOSZ
Pesel: 67070300711
Nazwa przedsiebiorstwa: ORGANIZATOR SYSTEMOW TRANSPORTOWYCH PAWEL DABROWSKI
Nazwa skrocona: OST
Nip: 7411702210

2. Miejsce zamieszkania: 14-100 OSTRODA, WALDOWO, SZMARAGDOWA 17

3. Adres zakladu gléwnego, oddziatu lub innego miejsca wykonywania dziatalnosci:

Adres zakladu gtéwnego:

14-100 OSTRODA, WALDOWO, SZMARAGDOWA 17
Adres wykonywania dziatalnosci:

14-100 OSTRODA, PIASTOWSKA 2 /81

4. Okreslenie przedmiotu dziatalnosci:

49 .41 7 Transport drogowy towarow

52.21.Z Dziatalno$¢ uslugowa wspomagajaca transport ladowy

73.20.Z Badanie rynku i opinii publicznej

74.90.Z Pozostata dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna, gdzie indziej niesklasyfikowana
96.09.Z Pozostala dziatalno$c¢ ustugowa, gdzie indziej niesklasyfikowana

46.90.Z Sprzedaz hurtowa niewyspecjalizowana

47.91.Z Sprzedaz detaliczna prowadzona przez domy sprzedazy wysytkowej lub Internet

47997 Pozostata sprzedaz detaliczna prowadzona poza siecig sklepowa, straganami i targowiskami

5. Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: 2011-04-01

6. Dane do kontaktu: nr telefonu stuzb. 89 646 87 47, kon: 1883 260 044, adres poczty elektronicznej , numer faksu 89

646 87 47, strona www / (J"’/ -4
; A [ e o 4
Otrzymuja; KA B
1. Pan/Pani DABROWSKI PAWEL BARTOSZ {“" s *;n Ly k
2. Urzad Skarbowy w Ostrodzie AR A R
3. ZUS/KRUS Ostréda NG QEROW!
4. Urzad Statystyczny w Olsztynie g@,;*:gfl
5 ala M e
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POLTAX
0STRODA 19.12.1997

NIP-4
DECYZJA

W SPRAWIE NADANIA NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

Na podstawie art.3 ust.2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidendji i identyfikacji podatnikéw
(Dz.U. Nr 142, poz.702), w zwigzku z dokonanym zgloszeniem identyfikacyjnym Urzad Skarbowy nadaje
zgtaszajgcemu :

PAVEL BARTOSI DABROWSKI

ur. #3.87.1967 0STREDA
imiona rodzicdw: JAN, MARIA

Numer Identyfikacji Podatkowej

n

= —29_ NACZELNIK

741-170-22-10 Urzedu § A 0SB
| NI

mgr Lesiek Kenig

(podpis z podaniem imienia, na Tka i stanowiskélgl'uzbowego)

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji stuzy prawo wniesienia odwolania do lzby Skarbowej za posrednictwem tutejszego Urzedu
Skarbowego w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji.

Podatnik ma obowigzek postugiwania sie Numerem Identyfikacii Podatkowej na zasadach okreslonych w art.11 ustawy o
zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw.

Nadawca: " Adresat:
URZAD SEARBOWY V OSTRODIIE PAVEL
OLSZTYNSKA 5B DABROVSRI
0STRODA JANA PAVLIA IT 7A m 18
14-186 05TRODA QSTRODA
14-188 OSTRODA

3-32 Min. Fin. 2819 DRUKARNIA SKARBOWA, Warszawa, tel. 45-46-19 Zam, 4378/96 1X/96
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Polisa nr 903011655128 ORYGINAL

Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 903009986029.
Segment: B

0312 9030 5128

0 1165

Okres ubezpieczenia od 2016-10-27 00:00 do 2017-10-26 24:00

Ubezpieczajqcy

nazwa ORGANIZATOR SYSTEMOW TRANSPORTOWYCH PAWEL DABROWSKI, NIP: 7411702210, REGON: 510641218
dane kontaktowe 14-100 OSTRODA, UL. SZMARAGDOWA 17, TEL. 883 260 044

Ubezpieczony

nazwWwa ORGANIZATOR SYSTEMOW TRANSPORTOWYCH PAWEL DABROWSKI, NIP: 7411702210, REGON: 510641218
dane kontaktowe 14-100 OSTRODA, UL. PIASTOWSKA 2 / 83, TEL. 883 260 044

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis PKD gtébwne
1 49.41.2 Transport drogowy towarow Tak

Produkt ubezpieczeniowy
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Klauzule dodatkowe

Polise sporzqdzono na podstawie wniosku z dnia 07.10.2016. Franszyzy zgodnie z OWU. Zakres rozszerzony o przez panstwa, na terytorium, ktérych toczq sie rewolucje, zamieszki,
rebelia itp - franszyza redukcyjna za szkody w spedycji do tych krajow -10% szkody, nie mniej niz 400 Euro.Dodatkowo rozszerzenie spedycji o materiaty niebezpieczne - franszyza
redukcyjna w wysokosci 5% szkody, nie mniej niz 400 Euro

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie 0gdlnych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OW023/1601.

Ptatnosci -

nr konta 05 1240 6960 6013 903011655128

terminy i kwoty ptotnoéci 1 rata 2016-10-14, 690,00 zt; IT rata 2017-04-26, 690,00 zt
Wybrany sposob ptatnosci pierwszej raty sktadki: przelew.

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6zn. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, ktore bedq przez nas przetwarzane w celu wywiqzania sig z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego
naszych wtasnych produktow (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wglqdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie
usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie albo 0sob trzecich, ktérym przekazywane sq te dane - wymaga
uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Oswiadczenie Ubezpieczajqcego

O¢wiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z treécig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tresc.

Oéwiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzq i Oswiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczer Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie, mogty by¢ udostepnione
Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczer na Zycie Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie oraz podmiotom wymienionym na stronie internetowej, pod adresem: www.ergohestia.pl do
przetwarzania dla celow marketingu bezposredniego ich wtasnych produktow (ustug).”

* 0d wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sig zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku braku zgody Ubezpieczajqcego na tresC powyzsze) klauzuli, prosimy o jej

SOBDEIGE YHWARZYSTWO UBEZPIECZEN
| ERGO HESTIA S.A.

Ew f731 p‘;.f,_,.,

| a p ,
* 2016-10-07, Ostroda
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podpis przedstawiciela: podpis Ubezpieczajgcego data i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia

STU ERGO HESTIA SJA.

ORGANIZATOR SYSTEMOW

b0
XD vt

ul. Semarogdown 17, 14-100 Woldowo
NIP. 741-170-22-10, REGON: 510641218

Wydrukowano programem iPegaz w wersji 4.70.1 2016-08-25 10:04 str. 1/1



