Zatacznik Nr3 e ———

KOD UCZESTNIKA: .......

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY TESTOW ONP

REALIZOWANYCH W SRODOWISKU TST A
(OPERACJE NA PAPIERACH WARTOSCIOWYCH, REALIZACIA ZOBOWIAZAN EMITENTOW)

Planowane testy w miesigcu..........

1) Zdarzenie testowe nr 1 **

Nazwa operacji /zdarzenia:

Szczegodty: np. kod ISIN, nazwa komunikatu itp.

Informacje dodatkowe:

2) Zdarzenie testowe nr 2 **

Nazwa operacji /zdarzenia:

Szczegbty: np. kod ISIN, nazwa komunikatu itp.

Informacje dodatkowe:

3) Zdarzenie testowe nr 3 **

Nazwa operacji /zdarzenia:

Szczegbty: np. kod ISIN, nazwa komunikatu itp.

Informacje dodatkowe:

Osoba do kontaktu (nr tel. adres-mail):

* ZtoZenie wniosku dot. przeprowadzenia testéw do wykonania w danym miesigcu - najpdzniej w terminie do 5 dnia
roboczego danego miesigca. Realizacja testow ONP, ktorych wniosek zostanie ztoZzony po tym terminie, nastgpi dopiero
w nastepnym miesigcu.

** Kazda operacja w ramach testéw powinna by¢ ujeta odrebnie. Jezeli nie jest konieczne przeprowadzenie petnego
zakresu operacji, prosimy o wpisanie tej informacji w rubryce ,,Informacje dodatkowe”.

W przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia zgfoszonych testow prosimy o bezzwtoczne przestanie
informacji o powyzszym na adres e-mail: di_serwis@kdpw.pl



