
r* oQ'Ó

ZGŁOSZENIE
ZAINTERESOWANIA PRACAMI NAD PROJEKTEM - ZGŁOSZENIE ZMIANY DANYCH*

Rozporządzenie Ministra Finansów w sprawie szczegółowego zakresu danych przekazywanych w informacji 
-------«• o cenach.transferowych oraz-sposobu jej wypełniania przez podatników podatku .dochodowego od osób. prawnych........
(tytuł projektu założeń projektu ustawy, projektu ustawy lub projektu rozporządzenia - zgodnie 

z jego treścią udostępnioną w Biuletynie Infomacji Publicznej 
lub informacją zamieszczoną w wykazie prac legislacyjnych Rady Ministrów,

Prezesa Rady Ministrów albo ministrów)
A. OZNACZENIE PODMIOTU ZAINTERESOWANEGO PRACAMI NAD PROJEKTEM

1, Nazwa./imię i nazwisko**
MS DIGITAL SP. 20.O.

2, Adres siedziby/adres miejsca zamieszkania** 
ul. Sienna 82,00-815 Warszawa

3. Adres do. korespondencj i i adres e-mail 
m.gfowacki@rn$digital.pł

B. WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU WYMIENIONEGO W CZĘŚCI A 
W PRACACH WAD PROJEKTEM

Lp. Imię i ba&wfsko Adres

1
Michał Głowacki m.gbwack| @msdigitaipl
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C. OPIS POSTULOWANEGO ROZWIĄZANIA PRAWNEGO, ZE WSKAZANIEM INTERESU BĘDĄCEGO 
PRZEDMIOTEM OCHRONY

1. Z uwagi na wygodę i zachowanie jednolitości w przyszłych rozwiązaniach informatycznych, warto przywrócić kody ogólnych 
wskaźników finansowych, jakie pojawiły się w pierwszym projekcie rozporządzenia (§2 pkt 3 rozporządzenia), tj.:
IF01 Marżą operacyjna IF02 Marża na działalności gospodarczej IF03 Rentowność aktywów (ROA)
IF04 Rentowność kapitału własnego (ROE)

2. Dwukrotnie pojawiają się te same oznaczenia kodów oznaczonych jako RP, co może w przyszłości rodzić albo niejednorodności 
albo utrudnienia. Mamy więc:

Kod Rodząj porównania
RPQ1 Wewnętrzne RP02 Zewnętrzne RP03 Porównanie wewnętrzne przygotowane przez
kontrahenta

ORAZ: Kod Rodzaj przedziału
RPG1 Przedział międzykwartylowy RP02 Przedział pełny RPQ3 Inny przedział 

Prośba więc o wprowadzenie tutaj rozróżnienia (np. RP oraz PR, odpowiednio).
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D. ZAŁĄCZONE DOKUMENTY
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E. Niniejsze zgłoszenie dotyczy uzupełnienia braków formalnych/zndany danych** 
zgłoszenia dokonanego dnia ........................... ...................

(podać datę z części F poprzedniego zgłoszenia)
F. OSOBA SKŁADAJĄCA ZGŁOSZENIE

Imię i nazwisko Data Podpis

Michał Głowacki 3.12.2018

G. KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAĆ  / /
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  /.ITT#—

(podpis)
*

MS Digital Sp. z o.o.
ul. Sienna 82 

00-815 Warszawa
REGON: 145339358 NIP: 5272664840
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