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Nazwa pracodawcy*

Kod identyfikacyjny*
Panstwo*

Siedziba - Miejscowos$é
Kod pocztowy siedziby *
Adres siedziby *

Numer telefonu siedziby *
Adres e-mail siedziby *

Przewo6z kabotazowy

Z.gloszenie zapowiadajace delegowanie - Formularz UNI_CAB_UE

Sekcja 1 - Ustlugodawca

Numer faksu siedziby *

1.1. Dane przedstawiciela prawnego

Podmiot nieposiadajacy Kodu Kod identyfikacyjny / Kod identyfikacji podatkowej*
Identyfikacji Podatkowej *

Nazwisko*

Imic*
Data urodzenia*

Pte¢* Mezczyzna Kobieta
Miejsce urodzenia - Panstwo*
Miejsce urodzenia - Miejscowo$¢™*

Obywatelstwo*

Przebywajacy na terenie Wtoch* Gmina we Wloszech *

Adres we Wloszech*

Kod pocztowy*

Sekcja 2 - Osoby ds. kontaktéw wyznaczone przez uslugodawce

2.1. Osoba ds. kontaktow w mysl art. 10, ustep 3, litera b)

Podmiot nieposiadajacy Kodu Identyfikacji Podatkowej* Kod identyfikacyjny/ Kod identyfikacji podatkowej*
Nazwisko* Imig*
Pte¢* Mezczyzna Kobieta Data urodzenia*

Miejsce urodzenia - Panstwo*
Miejsce urodzenia - Miejscowos¢™*
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Przew6z kabotazowy
Zgloszenie zapowiadajace delegowanie - Formularz UNI_CAB_UE

Obywatelstwo*
Gmina wybranego domicylu*

Adres wybranego domicylu* Kod pocztowy*
Numer telefonu* Numer telefonu komoérkowego*
Adres e-mail* Numer faksu

2.2. Osoba ds. Kontaktow w
mysl art. 10, ustep 4.

Podmiot  nieposiadajacy  Kodu ; ; ; i ilapii ix
Identyfikacji Podatkowe] * El(l)ic; ;dentyflkacyjny/ Kod identyfikacji podatkowej
Nazwisko* Data urodzenia*

Pte¢* Mgzczyzna Kobieta
Miejsce urodzenia - Panstwo*
Miejsce urodzenia - Miejscowo$c¢*
Obywatelstwo*

Gmina wybranego domicylu*

*
Adres wybranego domicylu* Kod pocztowy ’
Numer telefonu* Numer telefonu komorkowego*

Adres e-mail* Numer faksu
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Przew6z kabotazowy
Zgloszenie zapowiadajace delegowanie - Formularz UNI_CAB_UE

Sekcja 3 - Delegowanie

3.1. Delegowanie
(Zgloszenie zapowiadajace delegowanie, dla rozpoczecia procedury delegowania - utworzy¢ jedna sekcje

3.1 dla kazdego zgtoszenia delegowania pracownika)
(Zmiana: dozwolona tylko jedna sekcja 3.1)

3.1.1. - Okres delegowania
Data rozpoczecia delegowania*® Data zakonczenia delegowania*

3.1.2. —Pracownicy

3.1.2.1.- Pracownik
(Zgtoszenie zapowiadajace delegowanie - utworzy¢ jedna sekcje
3.1.2.1 dla kazdego delegowanego pracownika)
(Zmiana: dozwolona tylko jedna sekcja 3.1.1. i jedna 3.1.2.1.)



Nr porzadkowy*

Podmiot nieposiadajacy Kodu Identyfikacji Podatkowej* Kod identyfikacyjny/ Kod identyfikacji podatkowej*
Nazwisko* Imig*
Ple¢* Megzczyzna Kobieta Data urodzenia*

Miejsce urodzenia - Panstwo*
Miejsce urodzenia - Miejscowos¢*
Obywatelstwo*

Stanowisko

Nr porzadkowy*

Podmiot nieposiadajacy Kodu Identyfikacji Podatkowej* Kod identyfikacyjny/ Kod identyfikacji podatkowej*
Nazwisko* Imig*

Pte¢* Megzczyzna Kobieta Data urodzenia*

Miejsce urodzenia - Panstwo*
Miejsce urodzenia - Miejscowos¢*
Obywatelstwo*

Stanowisko
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Przewo6z kabotazowy
Zgloszenie zapowiadajace delegowanie - Formularz UNI_ CAB _UE

Nr porzadkowy*

Podmiot nieposiadajacy Kodu Identyfikacji Podatkowej* Kod identyfikacyjny/ Kod identyfikacji podatkowej*
Nazwisko* Imieg*

Ple¢* Mezczyzna Kobieta Data urodzenia*

Miejsce urodzenia - Panstwo*
Miejsce urodzenia - Miejscowosc¢*

Obywatelstwo*

Stanowisko

Nr porzadkowy*

Podmiot nieposiadajacy Kodu Identyfikacji Podatkowej* Kod identyfikacyjny/ Kod identyfikacji podatkowej*
Nazwisko* Imieg*

Pte¢* Mgzczyzna Kobieta Data urodzenia*

Miejsce urodzenia - Panstwo*
Miejsce urodzenia - Miejscowosc¢*

Obywatelstwo*

Stanowisko

Nr porzadkowy*

Podmiot nieposiadajagcy Kodu Identyfikacji Podatkowej* Kod identyfikacyjny/ Kod identyfikacji podatkowej*
Nazwisko* Imig*

Ple¢* Mezczyzna Kobieta Data urodzenia*

Miejsce urodzenia - Panstwo*
Miejsce urodzenia - Miejscowosc¢*
Obywatelstwo*



Stanowisko

[logo] Ministerstwo pracy i polityki spotecznej
Przewo6z kabotazowy
Zgloszenie zapowiadajace delegowanie - Formularz UNI_CAB_UE

Sekcja 4 - Dane dotyczace przestania zgloszenia

Kod identyfikacyjny podmiotu wypetniajacego formularz*
Data przestania zgloszenia (datownik)*

Zgloszenie zapowiadajace
Zgloszenie zapowiadajace odroczone

Rodzaj zgloszenia*
Zmiana

Anulowanie

Adres e-mail podmiotu sktadajacego zgtoszenie*



