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............................................... dnia ......................... r.

      Nazwa wnioskującego






         (miejscowość)

(pieczęć firmowa ewentualnie papier firmowy)

Charakterystyka przedsiębiorstwa AHAC
(Obsługa materiałów niebezpiecznych)
OPQ/H ........................ / ..............
Uwaga 1: Zmiany dot. kadry kierowniczej przedsiębiorstwa podane w niniejszym formularzu, muszą być zgłoszone w ciągu 14 dni od daty jej wprowadzenia.

Uwaga 2:
Jedna osoba może odpowiadać za więcej niż jeden obszar.

Uwaga 3:
W przypadku posiadania przez agenta więcej niż jednej placówki, należy wpisać dane kontaktowe osób odpowiedzialnych za dany obszar w każdej placówce.

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa w brzmieniu zapisanym w Rejestrze gospodarczym
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Skrócona nazwa przedsiębiorstwa w brzmieniu zapisanym w Rejestrze gospodarczym, jeśli jej użycie jest dozwolone
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Pełny adres pocztowy siedziby głównej Zarządu Agenta
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Pełny adres pocztowy siedziby głównej
 (jeśli inna niż siedziba główna Zarządu)
	(może być przyłożona odpowiednia pieczęć firmowa)

	Nazwiska i imiona osób upoważnionych w Statucie przedsiębiorstwa do podejmowania zobowiązań prawnych
	Prezes Zarządu
	Członek Zarządu
	Członek Zarządu

	
	
	
	

	Numer kontaktowy
	
	
	

	Adres e-mail:
	
	
	

	Dane kontaktowe osób odpowiedzialnych za:

	
	Obsługę pasażerów
	Obsługę magazynową
	Obsługę płytową 
	Obsługę operacyjną
	Szkolenie personelu
	System Jakości

	Nazwisko i Imię
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu
	
	
	
	
	
	

	Nr Faxu
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	
	
	
	
	
	

	Nr tel. kom.  
	
	
	
	
	
	

	Posiadane Świadectwa, zezwolenia i upoważnienia

	Nazwa świadectwa, zezwolenia lub upoważnienia 
	Wydane przez 
	Numer
	Ważne do

	Certyfikat jakości
	
	
	

	Zezwolenie na obsługę naziemną
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Miejsce na wpisanie dodatkowych informacji 
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