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Załącznik  nr  4

****   Patrz objaśnienia zawarte w formularzu ZO/STANY.
1/

        Patrz objaśnienia zawarte w formularzu ZO/STANY.

Imię, nazwisko i telefon osoby, Miejscowość i data Pieczątka imienna i podpis osoby

która sporządziła sprawozdanie działającej w imieniu sprawozdawcy

ADRES  ELEKTRONICZNY:

*         Podmioty mające siedzibę na terenie woj. mazowieckiego przysyłają sprawozdania do Głównego Oddziału Walutowo - Dewizowego, pozostałe podmioty

           do właściwego terytorialnie oddziału okręgowego NBP (niepotrzebne skreślić).

**       Podmioty prowadzące działalność gospodarczą podają 4-cyfrowy kod rodzaju działalności według Polskiej Klasyfikacji Działalności (bez kodu literowego).

***     Niepotrzebne skreślić.

z tego:

(kwotę z wiersza 2 podać w podziale na kraje)

 na koniec kwartału sprawozdawczego

 w tym od firm zagranicznych
2

 powiązanych kapitałowo razem
****

Wyszczególnienie Kwota

1 2

 Stany należności ogółem
1

FORMULARZ  OPE/STANY

Sprawozdanie ze stanu należności krótkoterminowych/długoterminowych***                                                                                                     

za sprzedane towary lub usługi nierozliczone przez nierezydentów

na koniec ..................... kwartału  .............................. roku

w złotych, bez znaku po przecinku

Narodowego Banku Polskiego

w Warszawie *

Należy  zachować  kopię  wypełnionego  formularza

Oddział Okręgowy w

lub

Główny Oddział Walutowo - Dewizowy

PIECZĘĆ  FIRMOWA

NUMER  IDENTYFIKACYJNY  REGON

PKD 
**

NAZWA  I  SIEDZIBA  PODMIOTU  SPRAWOZDAWCZEGO

NARODOWY  BANK  POLSKI

 


