
 
 Załącznik nr 2         ....................................................  
                                                                                                                  (miejscowość, data)  

 
 
 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE ŚRODOWISKA TESTOWEGO (TST A/B/C*) 
 

Kod instytucji: ;;;;; 

  ;;;;.
**

 

 
Wnioskowany termin udostępnienia środowiska testowego  

od:::   do:::,   ilość dni roboczych:. 

                      (DD:MM:RRRR)                                                     (DD:MM:RRRR) 
 
  

Dostęp do środowiska testowego TST A/B/C udzielony zostanie od godziny 08:30 pierwszego 
wskazanego dnia, do godziny 18:00 ostatniego wskazanego dnia, z wyłączeniem sobót, niedziel 
oraz innych dni świątecznych.***  
W wypadku potrzeby dostępu do środowiska testowego TST A/B/C w sobotę, niedzielę bądź inny 

dzień świąteczny: …………………………………………………………………………………………....,  

(wnioskowane terminy testów) 
 

bezwzględnie wymagane jest uzgodnienie szczegółowego harmonogramu oraz zakresu 
planowanych testów. (e-mail: di_serwis@kdpw.pl; tel.: 22 537 9415)***  
 
Planowany do wykorzystania kanał komunikacji elektronicznej:  
 

- ESDK  - ESDI/WEB - System Obsługi Komunikatów SWIFT  

 

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

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

........................................................................  
podpisy osób uprawnionych do reprezentowania mocodawcy  

 
 
*      Niepotrzebne skreślić 

**    Możliwość wnioskowania dla więcej niż jednego kodu instytucji (dotyczy podmiotu o charakterze deweloperskim) 

***   Dostęp bezpłatny 

**** Opłata zostanie naliczona zgodnie z Tabelą Opłat lub Par.10 ust 4 umowy (dotyczy podmiotu o charakterze 

deweloperskim) 


