ZGŁOSZENIE DO KONKURSU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            pieczątka  firmy                                                                                          indywidulany numer uczestnika                         
INFORMACJE O FIRMIE

	1. Pełna nazwa firmy :

.....................................................................................................................................................................

	2. Kod pocztowy :

.....................................................
	3. Miejscowość :

.....................................................
	4. Ulica, numer budynku :

......................................................

	5. Telefon :

.....................................................
	6. Fax :

.....................................................
	7. E-mail :

.......................................................

	8. Osoba kierująca firmą (imię i nazwisko) :

..............................................................................................................
	9. Rok założenia firmy :

.......................................................

	10. Osoba do kontaktów w sprawie konkursu:

..............................................................................................................
	11. Telefon :

.......................................................

	12. Typ własności : 

.....................................................
	13. Forma organizacyjna :

.....................................................
	14. Postawowy przedmiot    działalności
.......................................................

	15. Wielkość przychodów w tys. zł:
	16. Zatrudnienie (w przeliczeniu na pełne etaty):
	

	2014
........................
	2015
........................
	2014
........................
	2015
........................
	……………………………………..

	17. Wartość inwestycji w 2015 r. w tys. zł.
	18. Ilość wypadków w pracy w 2015 r.

	…………………………………………………………..


	…………………..……………………………………..



	19.Opis działalności sponsoringowej i charytatywnej z podaniem kwot (od 01.01.2014 r. do dnia złożenia formularza)
.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................



	20. Wykaz certyfikatów jakości
........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................




Niniejszym oświadczamy że nie zalegamy z płatnościami na rzecz Gminy, Urzędu Skarbowego ani ZUS-u.

.............................................                                                ...........................................................

data





        pieczątka i podpis
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