FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Pamietaj! Pierwszym krokiem do wspoipracy jest staranne wypetnienie i odestanie do nas formularza
zgloszeniowego!

Osoba sktadajgca formularz w imieniu Firmy:

Imie i Nazwisko

Dane kontaktowe
(adres/telefon/e-mail):

Dane identyfikacyjne Firmy:

Nazwa Firmy (imie i nazwisko)

Numer identyfikacyjny NIP/REGON/PESEL

Wojewoédztwo Gmina/Dzielnica Ulica Nr domu

Nr lokalu Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

WWW

OPIS:

1| Profil firmy:

2 Kroétka historia
firmy:

(miejscowosc) (data)
(Czytelny podpis/Pieczatka)
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