
 
 

 

Classification: Restricted  

 

Formularz Danych Dostawcy 

 
 
Prosimy o odesłanie do nas podpisanego i podstęplowanego formularza, aby umożliwić ostateczną 
weryfikację danych. Po otrzymaniu i przeanalizowaniu przekazanych informacji będziemy mogli 
zarejestrować Państwa jako dostawcę. 
 
 

☐ NOWY dostawca 

☐ ZMIANA danych podstawowych dla istniejącego dostawcy 

 
Oświadczenie o ochronie danych: wszystkie informacje są podawane dobrowolnie i będą traktowane 
jako poufne. Kwestionariusz zostanie zapisany w naszym systemie przetwarzania danych. 
 
 

General  / Ogólne 

Nazwa dostawcy  

Forma prawna  

Ulica; numer domu   

Kod pocztowy; miasto   

Kraj  
 

Komunikacja 

Numer telefonu 
komórkowego 

 

Adres email ogólny  

Adres email księgowości  

Adres email do zamówień  

Numer identyfikacyjny 

Numer DUNS  
(Dun & Bradstreet) 
(jeśli dostępny) 

 

Numer identyfikacji 
podatkowej  

EU (numer VAT) 

  

Non-EU (numer podatkowy - NIP) 
  

Numer rejestracyjny firmy 
(np. numer w rejestrze 
handlowym, numer rejestracji 
działalności gospodarczej)  

 

unknown
Comment on Text
DUNS lookup https://www.dnb.com/de-de/upik-en.html
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Kod NACE 
(Kod branży / kod 
działalności gospodarczej)  

Pełną listę kodów można znaleźć tutaj: kody NACE 
Wymagany format: X00.00 
 
 
Jeśli kod NACE nie jest znany, prosimy o podanie krótkiego opisu głównej 
działalności Państwa firmy: 
 
 
 
 

Informacje bankowe niezbędne do realizacji płatności 
(dotyczy albo przelewu bankowego, albo płatności czekiem)  

Informacje do przelewu bankowego 

kraj SEPA kraj Non-SEPA  

Waluta  Waluta  

Kraj  Kraj  

Nazwa 
Banku 

 Nazwa 
Banku 

 

Nazwa 
posiadacza 
rachunku 

 Adres 
banku  

 

IBAN  IBAN (jeśli 
dostępny) 

 

SWIFT/BIC  Kod banku  

 

Numer 
rachunku 
bankoweg 
 
 

 

Kod SWIFT  

Informacje do płatności czekiem 

Adres banku  

Dodatkowe informacje (warunki płatności itd.) 

 
Jeśli nie uzgodniono inaczej na piśmie, wszystkie płatności podlegają Ogólnym Warunkom Handlowym 
firmy Doka. 
 

https://showvoc.op.europa.eu/#/datasets/ESTAT_Statistical_Classification_of_Economic_Activities_in_the_European_Community_Rev._2.1._%28NACE_2.1%29/data
https://procurement.doka.com/DokaCMS/dokumente/GetFile.aspx?PageItemsParam=LOLVZapdtgqbHY8bxPGdcaWbSrX_oEOp4AgiTRsd66rTfRrbhJzWYwcIqwzKTfpWkMzqs8uz0Y71t5Rv4SEqtGyhCKC_D3NSejb5flfjAKauG2NBQ0GObKO5r2C_1mUU&HashParam=1rRxrDIbdzj56Yb5P__KXA**
https://procurement.doka.com/DokaCMS/dokumente/GetFile.aspx?PageItemsParam=LOLVZapdtgqbHY8bxPGdcaWbSrX_oEOp4AgiTRsd66rTfRrbhJzWYwcIqwzKTfpWkMzqs8uz0Y71t5Rv4SEqtGyhCKC_D3NSejb5flfjAKauG2NBQ0GObKO5r2C_1mUU&HashParam=1rRxrDIbdzj56Yb5P__KXA**
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Zrównoważony rozwój i certyfikacje 

 
Czy Państwa firma posiada 
jakiekolwiek certyfikacje, 
takie jak ISO, OSHA, 
EcoVadis, TfS lub inne?  

☐ Yes 

Proszę podać szczegóły:  
☐ Nie 

 
 
Prosimy upewnić się, że wszystkie przekazywane informacje i dokumenty są poprawne oraz zgodne z 
obowiązującym prawem. Jakiekolwiek nieprawidłowe dane obciążają Państwa odpowiedzialnością i mogą 
wpłynąć na zamówienia, umowy oraz płatności. 
 

☐ Niniejszym oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Kodeksem Postępowania Dostawców Grupy Umdasch, 

w jego aktualnie obowiązującej wersji, oraz potwierdzamy przestrzeganie niniejszego kodeksu i zawartych w 
nim zobowiązań, zgodnie z dostępną publikacją tutaj: [wersja angielska] [wersja niemiecka]. 
 

☐ Potwierdzam, że powyższe dane podstawowe są kompletne i prawidłowe. 

 
 

------------------------- 
Nazwa osoby upoważnionej do podpisu  
 
 

------------------------- 
Stanowisko 
 
 
 

------------------------- 
Podpis 
 
 
 
 

------------------------- ------------------------- 
Miejscowość, data pieczątka firmowa 
 
 
 

                     
 

https://www.umdaschgroup.com/supplier-due-diligence/
https://www.umdaschgroup.com/lieferanten-sorgfalt/
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