eTW)

WNIOSEK WIERZYCIELA O NADANIE / ZMIANE / ODEBRANIE

UPRAWNIEN DO APLIKACJI eTW

PODSTAWA PRAWNA:

e ART. 26AA § 3 USTAWY Z DNIA 17 CZERWCA 1966 R. O POSTEPOWANIU EGZEKUCYJNYM W ADMINISTRACJI;

e § 2 ROZPORZADZENIA MINISTRA FINANSOW Z DNIA 24 LIPCA 2020 R. W SPRAWIE PRZEKAZYWANIA TYTULU
WYKONAWCZEGO | INNYCH DOKUMENTOW DO ORGANU EGZEKUCYJNEGO

A.CEL SKLADANEGO WNIOSKU

1. Numer wniosku

1 albo 1/2021

2. Zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat

1. Nadanie uprawnien 2. [ Odebranie uprawnien
3. [ Zmiana danych 4. [ Uzupetnienie wniosku
B.INFORMACJE O WIERZYCIELU

3. Kod wierzyciela

BMIG0O000

4. Petna nazwa wierzyciela

Burmistrz Gminy XXX

5. NIP 6. REGON

9991118888 000111111

7. Kraj 8. Wojewodztwo 9. Powiat

Polska Zachodniopomorskie Szczecin

10. Gmina 11. Ulica 12. Numer domu

Szczecin Mita 1

13. Numer lokalu 14. Miejscowos$c¢ 15. Kod pocztowy

Szczecin 11-222
16. Nr telefonu 17. Adres e-mail 18. Adres skrytki ePUAP
914888888 ug@xxx.pl /t06s010bgd/SkrytkaESP

NALEZNOSC PIENIEZNA)

B.1 INFORMACJE O URZEDZIE/JEDNOSTCE UPRAWNIONEJ DO DZIALANIA W IMIENIU WIERZYCIELA
(NAZWA | ADRES SIEDZIBY PODMIOTU, KTOREMU NALEZY PRZEKAZAC WYEGZEKWOWANA

19. Nazwa

Urzad Gminy XXX

20. NIP 21. REGON
9991118888 000111111
22. Kraj 23. Wojewodztwo 24. Powiat
Polska Zachodniopomorskie Szczecin
25. Gmina 26. Ulica 27. Numer domu
Szczecin Mita 1
28. Numer lokalu 29. Miejscowos$é 30. Kod pocztowy
Szczecin 11-222
31. Nr telefonu 32. Adres e-mail 33. Adres skrytki ePUAP
9148883888 ug@xxx.pl /t06s0I0bgd/SkrytkaESP

C. INFORMACJE O PRACOWNIKU (ADMINISTRATORZE LOKALNYM), KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

UWAGA: Nalezy wypei¢, gdy w czesci ,A. Cel sktadanego wniosku” wybrano kwadrat nr ,1. Nadanie uprawnien” lub kwadrat nr ,2. Odebranie

uprawnien”.

34. Imig/imiona pracownika (DUZYMI LITERAMI)

JAN

NOWAK

35. Nazwisko pracownika (DUZYMI LITERAMI)
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36. Numer telefonu pracownika 37. Adres e-mail pracownika
914888888 jan.nowak@mf.gov.pl
38. PESEL

81010155555

INFORMACJE O KOLEJNYM PRACOWNIKU (KOLEJNYM ADMINISTRATORZE LOKALNYM), KTOREGO
DOTYCZY WNIOSEK

39. Imie pracownika (DUZYMI LITERAMI) 40. Nazwisko pracownika (DUZYMI LITERAMI)
PAWEL KOWALSKI

41. Numer telefonu pracownika 42. Adres e-mail pracownika
914888888 pawel.kowalski@mf.gov.pl
43. PESEL

88101011111

. WNIOSEK O WYDANIE KLUCZA DOSTEPU (OPCJONALNIE)

1. Zaznaczy¢ w przypadku ubiegania sie o klucz dostepu

] Prosze o wydanie klucza dostepu

O klucz dostepu moze ubiegac sie jedynie wierzyciel, ktory integruje wtasny system dziedzinowy
z systemem eTW. Wierzyciel nieprzeprowadzajgcy integracji, a jedynie korzystajgcy z gotowego rozwigzania,
tj. Aplikacji eTW, nie powinien ubiegac sie o przedmiotowy klucz.

. INFORMACJA O ZMIANIE / UZUPELNIENIU DANYCH
UWAGA: Nalezy wypetni¢, gdy w czesci ,A. Cel sktadanego wniosku” wybrano kwadrat nr 3 lub 4

44. Data zlozenia wczesniejszego wniosku 45. Numer wczes$niejszego wniosku

46. Zakres danych, ktére zostaty zmienione

Wierzyciel, sktadajgc niniejszy wniosek, wyraza jednoczesnie zgode na przekazywanie drogg elektroniczng
(na wskazany we wniosku adres e-mail) informacji o ewentualnych zmianach, aktualizacjach czy przerwach
technicznych lub innych informacji dotyczgcych funkcjonowania aplikacji e TW.

. DATA | PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ZLOZENIA WNIOSKU

47. Data sporzgdzenia 48. Imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby, ktéra ztozyta podpis pod wnioskiem

18.06.2021 r. Burmistrz Gminy XXX / z up. Burmistrza Gminy
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