KobyLas

Kobylas sp. z 0.0.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 517/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. oraz
"Ustawy z dnia 12 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o substancjach zubozajacych warstwe ozonowg oraz o niektorych fluorowanych gazach
cieplarnianych oraz niektérych innych ustaw", wszyscy sprzedawcy fluorowanych gazéw cieplarnianych oraz urzadzen napetnionych f-gazem
(np. Split) majg obowigzek prowadzenia rejestru sprzedazy. Niniejszy dokument ma na celu zgromadzenie danych nabywcéw wraz z danymi
szczegbtowymi, zgodnie z wymogami zawartymi w (Art. 6 pkt 3 UE 517/2014).

Dane nabywcy:

Nazwa nabywcy:

Adres:

NIP (tylko dla przedsiebiorcow):

Przeznaczenie nabywanych gazéw fluorowanych (prosze zaznaczy¢ wtasciwy rodzaj znakiem X):

[:]Na uzytek wiasny.

DDaIsza odsprzedaz (tylko dla przedsiebiorcédw, nabywca bez certyfikatu f-gazowego, odsprzedaz zgodnie z
ustawg f-gazowq)

OsSwiadczam, ze zawartem umowe na wykonanie ustugi instalowania urzgdzenia (nazwa/model):

z (nazwa osoby fizycznej lub prawnej):

posiadajgcym certyfikat o numerze (nr certyfikatu dla przedsiebiorstwa lub dla personelu)**:

Zobowigzuje sie przechowywac kserokopie umowy, tego o$wiadczenia oraz innych dokumentéw zwigzanych z
transakcjg przez okres 5 lat.

Oswiadczam, Ze powyzsze informacje zostaty sporzadzone zgodnie z moja najlepszg wiedzg i zobowigzuje sie do
poinformowania Kobylas sp. z 0.0. o ewentualnych zmianach dotyczgcych reprezentowanego przeze mnie

podmiotu, ktére odnoszg si¢ do przedmiotu niniejszego oSwiadczenia.
Pouczenie

Zgodnie z art. 271 § 1 kodeksu karnego, osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, ktéra po$wiadcza w nim nieprawde co do okolicznoSci
majgcej znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 3 miesiecy do 5 lat.

Data: Podpis / pieczec:

KRS: 0000412567 | adres: 26-670 Pionki | t:+48 604 454 902
NIP : 7962959100 § ul. Metalowa 8 t:+48 666 079 826

www.kobylas.com
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