
 

 
 
 
 

 
ul. E. Estkowskiego 6 

61-755 Poznań  

 

 
 
 

Wniosek – umowa  
o przyznanie prawa do korzystania  

z prefiksu GS1 firmy 
 

 

1.Numer statystyczny REGON:  2. Numer identyfikacyjny VAT (NIP):  3. Numer KRS:  

                                  

Uwaga: wpisać nazwę i adres zgodnie z zapisem w rejestrze prowadzonym przez organ rejestracyjny lub ewidencyjny 

 

4. Nazwa UCZESTNIKA (przedsiębiorcy): 
 

                               

 

 
                               

 
5. Adres główny firmy: ulica, nr domu, lokalu, miejscowość: 
 

                               

 

 
Kod pocztowy:   –     Poczta:                   

 
Telefon:               Fax:            

 
e-mail:         www:  
 
Akceptujemy wystawianie i przesyłanie faktury w formie elektronicznej przez Fundację GS1 Polska zgodnie z przepisami ustawy  

o podatku od towarów i usług oraz "Regulaminem przesyłania faktur w formie elektronicznej" dostępnym na portalu www.epoka.gs1.pl 
 

   TAK                       NIE 
 

Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres główny): ulica, nr domu, lokalu/mieszkania, miejscowość: 
 

                               
 

 

Kod pocztowy:   –     Poczta:                   
 

 
6. Ilość pracowników (zaznaczyć właściwy przedział): 
 
do 9  |___|       od 10 do 49  |___|        od 50 do 249  |___|       od 250 do 499 |___|                powyżej 500 |___| 
 
 
7. Imię i nazwisko, stanowisko (funkcja) oraz służbowy nr telefonu i e-mail pracownika odpowiedzialnego za współpracę 
z GS1 Polska 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

8. Imię i nazwisko Właściciela, lub imię, nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do reprezentacji Uczestnika (Prezes, Dyrektor) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

http://www.epoka.gs1.pl/


 

9. Przychody ogółem, netto (bez VAT), z roku ubiegłego. W przypadku braku przychodów w ubiegłym roku należy wpisać „0”: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Przychody 
 

Opłaty 
 

Zaznacz 
X 

Od 0 Do 2 mln 136 zł  

2 mln 5 mln 267 zł  

5 mln 10 mln  672 zł  

10 mln 20 mln 1341 zł  

20 mln 50 mln 2418 zł  

50 mln 100 mln 3490 zł  

100 mln 500 mln 4565 zł  

Powyżej 500 mln 5637 zł  

 
 
10. Pula potrzebnych numerów 
 

       do 10              do 100             do 1000             do 10 000            do 100 000 

 

11. Profil działalności firmy 
 

Profil działalności firmy Zaznacz X 

Produkcja  

Hurtownia/Dystrybucja  

Sprzedaż  

Import/Eksport  

Inny profil działalności  

 

12. Kanały sprzedaży 

KANAŁ SPRZEDAŻY 

Zaznacz 
X 

Sprzedaż stacjonarna  

Sprzedaż do sieci handlowych  

Sprzedaż internetowa/internetowe platformy handlowe (np.Allegro, Amazon)  

Sprzedaż internetowa sklep własny  

Dostawa do wojska  

Dostawa do przemysłu  

Dostawa do HoReCa (hotele,restauracje,catering)  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13. NAZWA BRANŻY 
NAZWA PODBRANŻ/SEKCJI  

W RAMACH DANEJ BRANŻY (Zaznacz X) 

Artykuły spożywcze (żywność) 

Napoje alkoholowe i bezalkoholowe 
 

Wyroby Tytoniowe 
 

Mięso 
 

Ryby 
 

Nabiał 
 

Owoce i warzywa 
 

Produkty piekarnicze i cukiernicze 
 

Inne produkty spożywcze 
 

Artykuły niespożywcze 

Meble, wyposażenie domu 
 

DIY, ogrodnicze 
 

Odzież, obuwie, galanteria,  biżuteria, tekstylia  
 

Kosmetyki i chemia gospodarcza 
 

Elektronika użytkowa (RTV/AGD) 
 

Zabawki 
 

Artykuły sportowe 
 

Artykuły papiernicze i piśmiennicze 
 

Inne produkty niespożywcze  
 

Rolnictwo, ogrodnictwo, leśnictwo, rybołówstwo, łowiectwo   
 

Przemysł 

Samochodowy 
 

Kolejowy 
 

Lotniczy 
 

Obronny 
 

Hutniczy 
 

Górniczy 
 

Maszynowy 
 

Morski 
 

Budownictwo 

Budownictwo ogólne i przemysłowe 
 

Materiały budowlane 
 

Instalacje budowlane i telekomunikacyjne 
 

Farmacja i ochrona zdrowia 

Farmacja - produkty lecznicze ludzkie 
 

Farmacja - produkty lecznicze weterynaryjne 
 

Wyroby medyczne 
 

Suplementy diety i odżywki 
 

Środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego 
 

Podmiot leczniczy 
 

Branża apteczna - apteka otwarta 
 

Transport, spedycja, logistyka 
Operator logistyczny 

 

Transport/Spedycja  

HORECA (hotele, restauracje, catering)    

Paliwa  i energia 

Paliwa  

Energia  

Dystrybucja ciepła i wody  

Muzyczna    

Organizacje pozarządowe, pożytku publicznego i non-profit    

Administracja    

Finanse    



 

Pełnomocnictwo 
 

W imieniu firmy 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

                                      pełna nazwa  

 

o numerze Regon ………………………………………………………. oraz NIP …….................................................. 

dalej określanej jako „Firma”  

udzielam(y) pełnomocnictwa  

dla Pana/Pani Doroty Zielewicz - OZUH ZIELEWICZ NIP7821050913 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

do reprezentowania Firmy we wszelkich czynnościach związanych z uczestnictwem Firmy w Systemie GS1, w tym  

w szczególności do zawarcia w imieniu Firmy z Fundacją GS1 Polska umowy dotyczącej członkostwa Firmy w 

Systemie GS1, oraz do dokonywania wszelkich czynności niezbędnych do zawarcia takiej umowy, a także do zmiany, 

rozwiązania lub wypowiedzenia tej umowy, jak również do składania wszelkich oświadczeń i dokonywania innych 

czynności wiążących się z korzystaniem z usług oferowanych przez lub za pośrednictwem Fundacji GS1 Polska  

w związku z członkostwem Firmy w Systemie GS1.  

 

miejscowość i data                                                                                                  czytelny podpis i pieczęć osoby/ osób  

upoważnionych do reprezentacji firmy, zgodnie z rejestrem 


