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Załącznik Nr 2 

do Instrukcji przepustkowej Międzynarodowego Portu 

Lotniczego „Katowice” w Pyrzowicach wprowadzonej 

Zarządzeniem Prezesa Zarządu GTL S.A. 

Nr 269/2019 z dnia 3 października 2019r.
Górnośląskie Towarzystwo Lotnicze SA

ul. Wolności 90

42-625 Ożarowice


POTWIERDZENIE WYKONYWANEJ DZIAŁALNOŚCI NA TERENIE MIĘDZYNARODOWEGO PORTU LOTNICZEGO ,,KATOWICE” 
W PYRZOWICACH

(CONFIRMATION OF THE ACTIVITY PERFORMED ON THE AREA OF KATOWICE INTERNATIONAL AIRPORT IN PYRZOWICE)
Pyrzowice, ..........................................................
WŁAŚCICIEL (OWNER/ PROXY) ………………………………………………………………………………………...
NAZWISKO (SURNAME) ..................................................................................................................................................
IMIĘ (FIRST NAME) ...........................................................................................................................................................
NR TELEFONU (TEL. NO) .……………………………………………………………………………………………..
FAX (FAX) ………………………………………………………………………………………………………………
E-MAIL (E-MAIL) ……………………………………………………………………………………………………….
NAZWA FIRMY (COMPANY NAME) ……………………………………………………………………………………  
ADRES FIRMY (COMPANY ADDRESS) ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP (TAX IDENTIFICATION NUMBER) ……………………………………………………………………………………..
REGON (COMPANY REGISTRATION NUMBER) ……………………………………………………………………………
PRZEDMIOT UMOWY (SUBJECT OF CONTRACT/ DESCRIPTION OF ACTIVITY PERFORMED)  ……………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
DATA REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY (FINAL DATE OF CONTRACT PERFORMANCE) ………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
IMIĘ I NAZWISKO ORAZ WZÓR  PODPISU  OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISÓW WNIOSKÓW O WYDANIE CZASOWEJ KARTY IDENTYFIKACYJNEJ ORAZ PRZEPUSTKI SAMOCHODOWEJ 
(NAME, SURNAME AND FACSIMILE SIGNATURE OF A PERSON AUTHORISED TO SIGN APPLICATION FORM FOR ISSUING PERSONAL PASS AND VEHICLE PASS)
…………………………………………………………………………………………………………………………..

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ WRAZ Z NUMEREM TELEFONU KONTAKTOWEGO ZA PRAWIDŁOWĄ REALIZACJĘ INSTRUKCJI PRZEPUSTKOWEJ W MIĘDZYNARODOWYM PORCIE LOTNICZYM KATOWICE W PYRZOWICACH (NAME, SURNAME AND TELEPHONE NUMBER OF THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE IMPLEMENTATION OF PASS INSTRUCTION AT KATOWICE INTERNATIONAL AIRPORT IN PYRZOWICE) 
……………………………………………………………………………......................................................................
……………………………….



……….……………………………………..............
Podpis właściciela firmy



Podpis osoby odpowiedzialnej na terenie MPL

(Company owner/ proxy signature)
(Signature of the responsible person of Katowice International Airport in Pyrzowice)
