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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
Nazwa firmy: …………………………………………………………………….
Właściciel:………………………………………………………………………..
Ulica …………………………………………………………………………….
Kod:………………………………………………………………………………

Miasto: ………………………………………………………………………….
Województwo: ………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………………………………….……
Fax: ……………………………………………………………………………..
e-mail: …………………………………………………………………………..

Strona www: ……………………………………………………………………
Branża: ………………………………………………………………………….
Opis: …………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

       ……………….                                        ……………………………..

                        (data)                                                                                          (podpis przedsiębiorcy)
