Zmiana miejsca przeznaczenia

1 Dokument e-DD

1a Numer DDARC :

1b Numer porzadkowy :

1c Czas przewozu :

1d Numer faktury :

1e Data faktury :

1f Kod rodzaju transportu :

1g Dodatkowe informacije :

1h Tryb zakonczenia dostawy :

1i Data i czas zatwierdzenia zmiany miejsca przeznaczenia :

2 ZMIENIONE Miejsce Przeznaczenia

2.1 PODMIOT Nowy Odbiorca

2.1a Identyfikacja podmiotu (Numer akcyzowy podmiotu/NIP/PESEL)* :

2.1b Nazwa podmiotu/lmie i nazwisko :

2.1c Ulica:

2.1d Numer domu :

2.1e Kod pocztowy :

| 2.1f Miejscowos¢ : 2.1g Kod jezyka :

2.2 PODMIOT Miejsce odbioru

2.2a Identyfikacja podmiotu (Numer akcyzowy podmiotu/NIP/PESEL)* :

2.2b Nazwa podmiotu :

2.2c Ulica:

2.2d Numer domu :

2.2e Kod pocztowy :

| 2.2f Miejscowos¢ : 2.2g Kod jezyka :

2.3 URZAD Miejsce Odbioru

2.3a Numer referencyjny urzedu :

3 Szczegoty dotyczace transportu

3a Kod jednostki transportowe;j :

3b Oznaczenie jednostek transportowych :

3e Dodatkowe informacje :

3f Kod jezyka :
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