WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA
PLATNOSC PRZELEWEM

Zatgcznik nr 1
Do Regulaminu ptat
Dla LotniskaWarszawa-Babice

(osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej)

Dane Whnioskujgcego / Uzytkownika statku powietrznego:
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Prosimy o wypetnienie ponizszej tabeli:
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Ponizej prosimy zaznaczy¢ wtasciwe pola (kwadraty).

1. O Prosze o udzielenie zgody na ptatnos¢ przelewem za ustugi $wiadczone przez
Zarzgdzajgcego lotniskiem Warszawa-Babice — Centrum Ustug Logistycznych ,,Lotnisko
Warszawa-Babice” na rzecz Wnioskujgcego na podstawie ofrzymanej faktury.




Zobowiqgzuje sie do :

a) uiszczanie ptatnosci za ustugi lotniskowe w terminie do 7 dni od daty wystawienia
faktury obejmujgce] wykonanie ustugi $wiadczone przez Zarzgdzajgcego lotniskiem
Warszawa-Babice na rzecz Wnioskujgcego wg obowigzujgcych stawek za ustugi ujete
w regulaminie optat dla Lotniska Warszawa-Babice,

b) terminowego regulowania naleznosci

c) uaktualnianie danych (zmiana nazwy operatora, zmiana numeru telefonu, sprzedaz
statku powietrznego, aktualny wykaz floty powietrznej)

W przypadku ptatnosci na rachunek Zarzgdzajgcego lotniskiem Warszawa-Babice, za dzieh
zaptaty uznaje sie date wptywu srodkédw na rachunek Zarzgdzajgcego.

Zarzgdzajgcy lotniskiem Warszawa-Babice, wystawi fakture VAT po wykonaniu ustugi.

Optaty z optaty z ustugi lotniskowe prosimy dokonywaé na nizej podane konto wg.
aktualnego cennika:

ZARZADZAJACY LOTNISKIEM:
Centrum Ustug Logistycznych
ul. 29 Listopada 3b, 00-465 Warszawa
NIP: 701-027-09-11
,Lotnisko Warszawa-Babice™

KONTO: BANK ZACHODNI WBK S.A.
13 1090 1870 0000 0001 1538 6521

Adres do korespondenciji pozostaje bez zmian:
CUL - ,,Lotnisko Warszawa-Babice”

ul. gen bryg S. Kaliskiego 57, 01-476 Warszawa
Tel: (22) 685 54 81 fax: (22) 685 53 63

Wypetnia wnioskujgcy*:

Whnioskowany okres, na ktéry zostata zawarta powyzsza umowa

od dnia ...oeviviiiiiiii dodNiQ .o.ivviiii

*(po uptywie wnioskowanego terminu nalezy ponownie ztozy< wniosek)

Whniosek sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

Wypetnia Zarzqdzajgcy Lotniskiem (zaznaczy¢ odpowiednie pole — kwadrat):
0  Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody

Podpis osoba upowazniona Podpis Wnioskujgcego
Przez Zarzgdzajgcego Lotniskiem Warszawa-Babice



