Załącznik nr 2 
do Umowy o współpracy 
w zakresie rozliczania ujemnego salda z dnia …..
dane teleadresowe oraz osoby upoważnione przez Strony do realizacji UMOWY

I. Dane teleadresowe i kontaktowe Stron dla realizacji Umowy:
1. Sprzedawca Zobowiązany   
1) Dane podstawowe:	
	Nazwa
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail
	

	Telefon
	

	fax
	



2) Osoby upoważnione do zatwierdzania dokumentów:
(dotyczy dokumentów przekazywanych w inny sposób niż przez portal internetowy)
	Imię i Nazwisko
	Telefon
	adres e-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3) Osoby upoważnione do sporządzania dokumentów:
(dotyczy dokumentów przekazywanych w inny sposób niż przez portal internetowy)
	Imię i Nazwisko
	Telefon / adres e-mail

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



4) Inne obszary…………………………………………………
(dotyczy dokumentów przekazywanych w inny sposób niż przez portal internetowy)
	Imię i Nazwisko
	Telefon / adres e-mail
	Stanowisko / rodzaj obszaru

	
	
	

	
	
	

	
	
	






2. Zarządca Rozliczeń S.A.
1) Dane podstawowe:	

	Nazwa
	Zarządca Rozliczeń S.A.

	Adres do korespondencji
	Ul. Tytusa Chałubińskiego 8, 00-613 Warszawa

	Adres e-mail
	oze@zrsa.pl

	Adres e-mail do przesyłania wniosków
	oze.wnioski@zrsa.pl

	Telefon
	22 265 02 50

	fax
	[bookmark: _GoBack]----



2) Osoby upoważnione do zatwierdzania dokumentów:

	Imię i Nazwisko
	Stanowisko / Funkcja
	Telefon
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3) Osoby do kontaktu bieżącego w zakresie rozliczania:

	Imię i Nazwisko
	Stanowisko / Funkcja
	Telefon /
 adres e-mail
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