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ZAŁĄCZNIK NR 1 - WZÓR WNIOSKU O DOSTĘP DO OBIEKTU 

WNIOSEK O DOSTĘP DO OBIEKTU INFRASTRUKTURY USŁUGOWEJ METRANS  
Data ………………. 

METRANS (Polonia) sp. z o.o. 
Al. Jana Pawła II 19 
00-854 Warszawa 

Aleksandra Kornobis 
E-mail: kornobis@metrans.eu 
tel.: +48 663 590 700 

A. Wnioskodawca: 
Nazwa przewoźnika: …………………………………………………………………………... 
Kod pocztowy: …………... Miejscowość: ……………………………………..………... 
Ulica: ………………………………………………………………………………….….…... 
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do działania w imieniu Wnioskodawcy: 
……………………………………………………………………………………………...... 
Stanowisko: …………………………………………………………………………... 
Nr telefonu: …………………………………………………………………………... 
E-mail Wnioskodawcy do składania/zmiany/rezygnacji wniosku o dostęp: ……………………... 
B. Zakres usług  
1. Dostęp do terminala towarowego 

☐A. Gądki                                  ☐B. Pruszków                          ☐C. Dabrowa Górnicza 
2. Usługi 

☐przeładunek kontenerów                                                         
Usługi na żądanie 

☐odprawa celna 

☐elektroniczny system zgłoszeń 

☐usługi dowozów/odwozów samochodem i własnymi naczepami 

☐składowanie (kontenerów pełnych)  

☐składowanie (kontenerów pustych)  

☐transport towarów niebezpiecznych 

☐czyszczenie kontenerów 

☐naprawy awaryjne kontenerów 

☐przyłącza dla kontenerów chłodniczych wymagających kontrolowanej temp. oraz 
monitoringu 

☐nadzorowanie przewozów kontenerów z ładunkiem wysokowartościowym 

☐umieszczanie i usuwanie nalepek na kontenerach z towarami niebezpiecznymi 

☐plombowanie kontenerów 

☐wynajem i dzierżawa powierzchni logistycznych 

☐przeładunek kontenerów ciężkich 

☐mycie kontenerów 

☐certyfikaty czystości (dla artykułów spożywczych) 

☐przewozy kontenerów z ładunkiem o wysokiej wartości 
C. Ramy czasowe 

☐dostęp jednorazowy – data ……………....godz. od ………do……….. 

☐dostęp okresowy - data od ……………... do ……………....godz. od ……… do ……… 

D. Potwierdzenie przyjęcia wniosku przez METRANS:  
Imię i nazwisko  osoby uprawnionej do przyjmowania wniosku 
……………………………………………………………………………………………......  
Data ……………....Godzina ……… 

 


