
Miejscowość i data Pieczątka imienna i podpis osoby

działającej w imieniu sprawozdawcy

Imię, nazwisko i telefon osoby,

która sporządziła sprawozdanie

Nazwa firmy

Siedziba

Telefon

Nazwa umowy oraz ogólny opis rozliczeń

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

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).

Informacja o zawarciu umowy z nierezydentami

Należy  zachować  kopię  wypełnionego  formularza

NUMER  IDENTYFIKACYJNY  REGON

PKD 
**

o rozliczeniach poza polskim systemem bankowym

w Warszawie *

PIECZĘĆ  FIRMOWA

Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby, która będzie sporządzać kwartalne sprawozdania

Załącznik  nr  18

FORMULARZ  UKO

NARODOWY  BANK  POLSKI

Oddział Okręgowy w

lub

Główny Oddział Walutowo - Dewizowy

Narodowego Banku Polskiego

 


