
ESTABLISHED BUSINESS RELATIONSHIP STATEMENT (EBR)

DEKLARACJA RELACJI BIZNESOWEJ
W ROZUMIENIU PKT 6.0.8. ROZPORZĄDZENIA WYKONAWCZEGO UE 2015/1998

INFORMACJE OGÓLNE

1. Niniejsza deklaracja zostaje zawarta:
a) w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach - jeśli jest w formie pisemnej;
b) w jednym egzemplarzu - jeśli jest w formie elektronicznej oraz jest opatrzona kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi 
w rozumieniu art. 781 kodeksu cywilnego. 
2. Za egzemplarz deklaracji nie uznaje się wydruku egzemplarza podpisanego za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego. 
3. W przypadku, gdy zmianie uległy informacje podane na niniejszej deklaracji, Strony są zobowiązane niezwłocznie poinformować się wzajemnie 
o zaistniałych zmianach, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej lub elektronicznej opatrzonej kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi. 
4. Klauzula o przetwarzaniu danych osobowych jest dostępna na stronie internetowej www.silvercargo.io/do-pobrania. 

DANE ZLECENIOBIORCY

NUMER NIP (VAT NUMBER)

DANE ZLECENIODAWCY
NAZWA ORAZ FORMA PRAWNA 

PODMIOTU

JAKIE?

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU

USTALONA FORMA PŁATNOŚCI ZA USŁUGI

PRZELEW
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (JEŚLI ZAZNACZONO TĘ FORMĘ)

* W przypadku formy pisemnej oprócz podpisu należy umieścić również pieczątkę. 

Niniejsza deklaracja stanowi rozszerzenie obowiązującej Umowy Ramowej o Współpracy. W celu spełnienia wymagań Rozporządzenia 
Wykonawczego (UE) 2015/1998, konieczne jest uzupełnienie informacji zgodnie z tabelą poniżej. 

Silver Cargo Sp. z o.o. z siedzibą w Pyrzowicach 42-625, ul. Wolności 90, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000877634, NIP: 

6452567926, kapitał zakładowy 100 000,00 zł wpłacony w całości.

Adres do korespondencji: SILVER CARGO SP. Z O.O. UL. WOLNOŚCI 90, 42-625 PYRZOWICE, TERMINAL CARGO

PODPIS ZLECENIODAWCY* PODPIS ZLECENIOBIORCY* DATA

KARTA PŁATNICZA
NUMER KARTY PŁATNICZEJ (JEŚLI ZAZNACZONO TĘ FORMĘ)

INNE
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