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 GŁÓWNY URZĄD STATYSTYCZNY, al. Niepodległości 208, 00-925 Warszawa  www.stat.gov.pl 
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej 
 

 

DNU-R 
Roczne sprawozdanie 
o międzynarodowej  

wymianie usług  
 

za rok 2016 

 

Portal Sprawozdawczy GUS 
www.stat.gov.pl 
 
Urząd Statystyczny 
ul. Zygmunta Wróblewskiego 2 
25-369 Kielce 
 Numer identyfikacyjny – REGON 
Proszę przekazać do 31 marca 2017 r. 

Obowiązek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej 
(Dz. U. z 2012 r. poz. 591, z późn. zm.) oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia  21 lipca 2015 r. w sprawie programu badań 
statystycznych statystyki publicznej na rok 2016 (Dz. U.  poz. 1304, z późn. zm.). 
 
 
Symbol rodzaju przeważającej działalności wg PKD 2007              
 
                             

(e-mail sekretariatu jednostki sporządzającej sprawozdanie – WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI) 
 
Czy za Państwa firmę sprawozdanie wypełnia biuro rachunkowe?    tak    nie 
 
Regon biura rachunkowego 
 
 
1. Czy jednostka dostarczała usługi nierezydentom w trakcie 2016r.?    TAK    NIE  

2. Czy jednostka nabywała usługi od nierezydentów w trakcie 2016r.?   TAK    NIE  

Jeżeli na pytanie 1 i/lub 2 zaznaczono odpowiedź TAK, proszę wypełnić Dział 1 i/lub Dział 2. 
 
 

Dział 1. Usługi dostarczone nierezydentom 
 
Łączna wartość usług dostarczonych nierezydentom  
w pełnych złotych (bez VAT)  
 

Lp. Kod usługi Symbol kraju, do którego 
dostarczono usługę 

Wartość dostarczonej usługi  
w pełnych złotych (bez VAT) 
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Dział 2. Usługi nabyte od nierezydentów 
 
Łączna wartość usług nabytych od nierezydentów  
w pełnych złotych (bez VAT)  

 

Lp. Kod usługi Symbol kraju, z którego nabyto 
usługę 

Wartość nabytej usługi  
w pełnych złotych (bez VAT) 

0 1 2 3 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
 



3 

 

0 1 2 3 
11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

 

Uwagi: 

 
Proszę podać szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych dla 
potrzeb wypełnienia formularza 1  

Proszę podać szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypełnienie formularza 2  

 
 
                                       

(e-mail osoby sporządzającej sprawozdanie – WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI)) 
 
     

(imię, nazwisko i telefon osoby  
sporządzającej sprawozdanie) 

 (miejscowość, data)  (pieczątka imienna i podpis osoby 
działającej w imieniu sprawozdawcy)* 

* Wymóg opatrzenia pieczęcią dotyczy wyłącznie sprawozdania wnoszonego w postaci papierowej. 
 


