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ANKIETA INFORMACYJNA 
 

 

1. Nazwa Firmy 

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

2. Rok założenia 

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

3. Adres 

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

4. Telefon 

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

5.  Fax 

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

6. E-mail 

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

7. www 

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

8. Profil działalności 

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

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

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

9. Zatrudnienie 

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

10. Zdobyte nagrody i wyróżnienia 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

.......................................        ................................                  ........................................ 
    (miejscowość i data)      (pieczęć firmy)        (podpis osoby  upoważnionej do składania 

              oświadczeń woli w imieniu firmy) 

 


