
Załącznik nr 3 
WNIOSKODAWCA/OSOBA SKŁADAJĄCA WNIOSEK WYPEŁNIA ODPOWIEDNIO SEKCJE A, B, C, D, NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO ALBO RĘCZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI, 
CZARNYM ALBO NIEBIESKIM KOLOREM. W SEKCJI A POLE 3, 4 ORAZ SEKCJĘ E WYPEŁNIA ORGAN REJESTRUJĄCY. 
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PG-K 
WNIOSEK O REJESTRACJĘ/AKTUALIZACJĘ W SYSTEMIE 
REJESTRACJI I IDENTYFIKACJI EORI – PODMIOT KRAJOWY 

A. DANE OGÓLNE 
 

 

1. Kod języka 
 
 

PL 

2. Cel złożenia wniosku (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 1. rejestracja                                                                                                                                      2. aktualizacja 

 3. uzupełnienie danych                                                                                                             4. unieważnienie numeru EORI 

 3. Kod jednostki, która wprowadziła dane do systemu 
 
 
 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
                                    kod jednostki  

4. Numer wniosku (wypełnia organ przyjmujący wniosek) 
 
 
 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┘ / └────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 
miejsce złożenia wniosku-kod jednostki/numer kancelaryjny

 5. Numer EORI (należy wypełnić bez myślników i tylko wówczas, gdy w polu 2 nie zaznaczono kwadratu 1) 

PL └────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

 6. Numer świadectwa AEO (o ile podmiot takie świadectwo posiada) 
 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

B. DANE PODMIOTU 
 
* Dotyczy wyłącznie podmiotu niebędącego osobą fizyczną      ** Dotyczy wyłącznie podmiotu będącego osobą fizyczną 

 7. Rodzaj podmiotu (zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 1. osoba fizyczna                                                                              2. osoba prawna                               3. jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej 
 8. Pełna nazwa (zgodnie z wpisem do KRS, statutem, umową, lub zaświadczeniem o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej) 

 9. Imię ** 10. Nazwisko ** 

 11. Nazwa skrócona (do 35 znaków) 

 12. Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok) **
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘ 

13. Podatnik VAT 

 1. Tak                2. Nie 

14. Podatnik VAT UE 

 1. Tak                2. Nie 
 15. Numer identyfikacyjny NIP 

 
└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

16. Nr REGON
 

└────┴────┴────┴───┴────┴────┴────┴───┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘

17. Oznaczenie formy prawnej * 
 

└────┴────┘ 
 18. Data wpisu do KRS albo do ewidencji 

  działalności gospodarczej  
(dzień - miesiąc - rok) 

 
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘ 

19. Data zawieszenia działalności gospodarczej  
(dzień - miesiąc - rok) 

 
 
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘ 

20. Data wznowienia/rozpoczęcia 
działalności gospodarczej  
(dzień - miesiąc - rok) 

 
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘ 

 21. Kod głównej działalności gospodarczej 
wg klasyfikacji (PKD 2007) 

 
 

└────┴────┴────┴───┘ 

22. Nr KRS * 
 
 
 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

23. Numer ewidencji działalności 
gospodarczej ** 

 
 

└────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

B.1. ADRES SIEDZIBY */ADRES ZAMIESZKANIA ** 
Adres ten będzie równocześnie adresem do korespondencji, chyba że zostanie wypełniona podsekcja B.2.

 24. Miejscowość 
 

 25. Ulica 26. Nr domu 27. Nr lokalu  28. Kod pocztowy
 

└────┴───┘ - └────┴────┴───┘

 29. Adres e-mail, na który zostanie przekazana informacja dotycząca numeru EORI 30. Telefon 31. Faks 

B.2. ADRES DO KORESPONDENCJI 
Należy wypełnić tylko wówczas, gdy adres jest inny niż podany w podsekcji B.1. 

 32. Kod kraju 
 

PL 
33. Miejscowość 

 34. Ulica 35. Nr domu 36. Nr lokalu 37. Kod pocztowy
 

└────┴───┘ - └────┴────┴───┘

 38. Adres e-mail, na który zostanie przekazana informacja dotycząca numeru EORI 39. Telefon 40. Faks 
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C. OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że według 
posiadanej przeze mnie wiedzy dane podmiotu zawarte we wniosku oraz dane wynikające z przedstawionych (załączonych) dokumentów są na dzień 
jego sporządzenia prawdziwe i aktualne. 

 41. Zobowiązanie wnioskodawcy do uzupełnienia danych 
Zobowiązuję się do uzupełnienia brakujących danych we wniosku o rejestrację/aktualizację w systemie rejestracji i identyfikacji EORI najpóźniej 
w terminie 30 dni od daty złożenia niniejszego wniosku.*** 

 42. Miejscowość 
 

43. Data (dzień - miesiąc - rok) 
 
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘ 

44. Stanowisko/funkcja i podpis 

 45. Zgoda wnioskodawcy na publikację danych (nie wypełnia się w przypadku zaznaczenia w sekcji A w polu 2 kwadratu 4) 
Wyrażam zgodę na publikację w Internecie na stronach Komisji Europejskiej danych zawartych w polach 5, 8, 11, 24–28. Zostałem 
poinformowany, że odmowa wyrażenia zgody na publikację nie będzie miała żadnego wpływu na sposób załatwienia spraw związanych 
z procedurami celnymi, w których uczestniczę. 

 1. Tak                                                                                    2. Nie 

 46. Imię 47. Nazwisko 

 48. Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość 49. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 50. Miejscowość 51. Data złożenia wniosku (dzień - miesiąc - rok) 
 
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘

52. Stanowisko/funkcja i podpis 

D. ZOBOWIĄZANIE I PODPIS SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK 
 53. Zobowiązanie składającego wniosek 

Zobowiązuję się niezwłocznie przekazać uzyskany numer EORI podmiotowi, dla którego go uzyskałem, a także poinformować ten podmiot 
o konieczności uzupełnienia wniosku o brakujące dane, najpóźniej w terminie 30 dni od daty złożenia niniejszego wniosku.**** 

 54. Imię 55. Nazwisko 

 56. Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość 57. Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 58. Miejscowość 59. Data złożenia wniosku (dzień - miesiąc - rok) 
 
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘ 

60. Podpis 

E. ADNOTACJE ORGANU REJESTRUJĄCEGO 
 61. Przedstawione dokumenty (załączone lub okazane do wglądu oryginały lub ich kopie) (zaznaczyć właściwe kwadraty): 

 

 62. dowód osobisty                                                                                    63. paszport 

 64. zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON                          65. zaświadczenie o nadanym numerze identyfikacyjnym NIP 

 66. odpis z KRS, zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej albo inny dokument dotyczący powstania podmiotu (umowa, statut itp.) 

 67. upoważnienie do reprezentowania podmiotu 

 68. inne dokumenty 

 69. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 71. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  72. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 73. Identyfikator osoby przyjmującej wniosek 74. Pieczęć/podpis 

 75. Data rejestracji (dzień - miesiąc - rok) 
 
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘ 

76. Data unieważnienia numeru EORI (dzień - miesiąc - rok) 
 
 

└────┴───┘ - └────┴────┘ - └────┴────┴────┴────┘ 
 77. Inne adnotacje urzędowe 

Pouczenie  
***  Niewykonanie zobowiązania spowoduje, że podmiot, któremu został nadany numer EORI, do chwili uzupełnienia danych nie będzie mógł się nim posługiwać w 

czynnościach dokonywanych przed organem celnym.  
**** Niewykonanie zobowiązania oraz nieuzupełnienie danych w wyznaczonym terminie spowoduje, że podmiot, któremu został nadany numer EORI, do chwili 

uzupełnienia danych nie będzie mógł się nim posługiwać w czynnościach dokonywanych przed organem celnym. 
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