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  (pieczątka firmowa) 

________________________________ 
(Miejscowość, data) 

DEKLARACJA AKTUALIZACYJNA DLA CZŁONKÓW IZBY 

Deklaracja aktualizacyjna jest załącznikiem do deklaracji o przystąpieniu do Izby 
(tj. deklaracji członkowskiej) i jest jej integralną częścią 

 

1. Pełna nazwa firmy_______________________________________________________________________

2. Adres: ulica __________________________________________________ nr domu ______ lokal ______

kod i miasto _______________________________        województwo _______________________________

3. Dane kontaktowe numer tel. _______________________________________________________________

(adres korespondencyjny)  ____________________________________________________________________ 

e-mail:___________________________________ internet: www ____________________________________

4. Zarząd firmy: właściciel/prezes/dyrektor (imię i nazwisko, funkcja) _________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

5. REGON  ____________________ NIP  ______________________ KRS _____________________________

6. Rodzaj i nr koncesji na obrót paliwem  _____________________________________________________

Data wydania koncesji: _________________________________ 

7. Główny profil działalności firmy: _________________________________________________________

Proszę zaznaczyć wszystkie formy prowadzonej przez Państwa działalności. 

jedna stacja paliw 

_______ (liczba) stacji paliw
importer paliw producent paliw

dostawca sprzętu i usług dla sektora 
paliw (jakiego/jakich?) i inne 
__________________________  

dystrybutor (tzw. mały hurt) – 
oleje smarowe, dodatki do 
paliw, płyny eksploatacyjne, 
akcesoria motoryzacyjne 

tzw. małe doradztwo 
branżowe, konsultingowe i 
inne

dystrybutor LOO hurtownia paliw 

 

8. Hurtownia paliw (nazwa, adres)

1 _________________________________________________________________________ 

2 _________________________________________________________________________ 
Proszę wypełnić drugą stronę deklaracji aktualizacyjnej 
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9. Stacje paliw***. Liczba posiadanych stacji ___________

Nazwa Patronat 
Adres (województwo, 

ulica, kod, miasto) 

Usługi dodatkowe  
(LPG, restauracja, myjnia, stacja 

ładowania sam. elektr. itp.) 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

*** W razie braku miejsca prosimy o dołączenie wykazu stacji na odrębnej kartce. 

10. Aktualizacja opisu profilu działalności firmy, świadczonych usług oraz posiadanej infrastruktury.

1. Krótki opis działalności firmy (zakres koncesyjny).
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

2. Krótki opis świadczonych usług w zakresie sprzedaży paliw:
a. Transport własny paliw:  TAK  NIE 
b. Sprzedaż AdBlue:  TAK  NIE 
c. Ładowarki samochodów elektrycznych:  TAK  NIE 
d. Generatory prądu (ilość i moc) ……………………………………………………………. 

3. Czy firma prowadzi usługi komercyjne w zakresie transportu paliw:  TAK  NIE 

4. Czy była prowadzona kontrola Inspekcji Handlowej:  TAK  NIE 

W przypadku zmiany danych zobowiązuję się poinformować o tym fakcie Biuro Izby w formie wypełnionej deklaracji 
aktualizacyjnej w terminie nie dłuższym niż 7 dni od dnia zaistnienia zmiany. 

Oświadczam, że dane i informacje przedstawione w deklaracji aktualizacyjnej są prawdziwe i zgodne ze stanem rzeczywistym. 

Strony tj. Polska Izba Paliw Płynnych i Członek Izby zgodnie potwierdzają, iż deklaracja aktualizacyjna i jej ew. załączniki 
przesłane do Biura Izby drogą elektroniczną w formie skanu, zdjęcia lub równoważnej są dla obu Stron prawnie wiążące. 

 ____________________________ ____________________________ 
imię i nazwisko osoby wypełniającej deklarację aktualizacyjną  czytelny podpis osoby upoważnionej 
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