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FORMULARZ REJESTRACYJNY W SYSTEMIE WCZEŚNIEJSZEJ AWIZACJI POJAZDÓW e.BRAMA 

Wypełniony formularz oraz ewentualne pytania prosimy przesłać drogą elektroniczną na adres e-brama@baltichub.com 

 

1. Nazwa firmy…………………………………………………………………………………………………………......................................................................................... 

2. Adres firmy………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3. NIP I REGON ……………….……………………………………………………………………………………………..................................................................................... 

4. Osoba reprezentująca firmę..……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Adres email………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Oświadczam, że firma nie jest zarejestrowana w systemie pod inną nazwą, a w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu 
zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Baltic Hub Container Terminal Sp. z o.o. o tym fakcie drogą elektroniczną.  
 

8. Poprzez przesłanie formularza zgłoszeniowego Użytkownik potwierdza zapoznanie się oraz akceptację:  
 

(1) Regulaminu współpracy – operacje bramowe, 

(2) Warunków Współpracy,  

(3) Zasad bezpieczeństwa dla kierowców, 

(4) innych dokumentów regulujących zasady świadczenia usług przez Baltic Hub, udostępnionych na stronie internetowej Baltic Hub pod 

adresem: https://baltichub.com/dla-klienta/dokumenty-i-regulaminy 

 

Poprzez przesłanie formularza Użytkownik wyraża zgodę na dokonanie rejestracji w systemie e.Brama. Każdorazowy wjazd na teren 

Terminala Baltic Hub, jest równoznaczny z akceptacją przez Użytkownika i jego kierowców postanowień w/w regulaminów.  
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9. ZATRUDNIENI KIEROWCY: 

 

Lp. IMIĘ I NAZWISKO NUMER PESEL NUMER KARTY 

KIEROWCY DCT 

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      
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