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Zgłoszenie towaru do katalogu towarów o zmiennej ilości
TOWAR:

Nazwa handlowa towaru: ...................................................................................................

Stan przetworzenia: ............................................................................................................

(np. świeże, mrożone, suszone, ...)

Charakterystyka towaru – wszystkie cechy jednoznacznie odróżniające dany produkt od innych towarów: np. gatunek; postać towaru - w kawałku, w plastrach, z nacią lub bez; odmiana; opis cech szczegółowych; składniki;

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

ZGŁASZAJĄCY:

Nazwa UCZESTNIKA (przedsiębiorcy):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer identyfikacyjny VAT (NIP)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres główny firmy: ulica, nr domu, lokalu, miejscowość:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy:
	
	
	–
	
	
	
	
	Poczta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Fax
	0
	–
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail:
	



Imię, nazwisko i podpis osoby zgłaszającej: ..........................................................................................
Zgłoszenia można przesyłać także w formie elektronicznej na adres: gs1pl@gs1pl.org
�


ul. Estkowskiego 6


61-755 Poznań 
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*
	Numer ten wpisują uczestnicy posiadający numer jednostki kodującej (dawniej EAN-13) lub Globalny Numer Lokalizacyjny (GLN).


GS1 – The Global Language of Business

