FKP 03/02/08
Wniosek – Arkusz Identyfikacyjny Pełnomocnika Systemu Zarządzania
Dane dotyczące firmy oraz Pełnomocnika Systemów Zarządzania

	Przedsiębiorstwo
	Nazwa

	
	Adres

	
	

	
	Nr Regonu

	
	NIP

	Dane osoby zgłaszającej
	Nazwisko                                            Imię

	
	Stanowisko

	
	Adres pracy

	
	Miejscowość

	
	Kod                                                     Wojew.

	
	Telefon                                                Fax     

	Pełnomocnik – startujący w konkursie
	Nazwisko                                             Imię

	
	Adres pracy

	
	Miejscowość

	
	Kod                                                     Wojew.        

	
	Telefon                                                Fax 

	Informacje ogólne
	1. Opis produkcji lub świadczonych usług

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	2 .Liczba zatrudnionych w organizacji

	                
	


ZGŁASZAM UDZIAŁ W KONKURSIE

„ZNAKOMITY PEŁNOMOCNIK SYSTEMU ZARZADZANIA

Oświadczam, że przeciwko mojej organizacji, ich Współwłaścicielom, Członkom Zarządu i Zgłoszonemu 
do konkursu nie toczą się w chwili obecnej jakiekolwiek postępowania administracyjne, karne lub karno-skarbowe oraz wy/wymienieni nie byli skazani prawomocnym wyrokiem w ciągu ostatnich pięciu lat.
Potwierdzam dokonanie opłaty rejestracyjnej w wysokości …………………………….zł

na konto Regionalnej Izby Gospodarczej w Katowicach 

 Meritum Bank ICB S.A. O/K-ce 80 13001065 0000 0046 0554 0001
……………………………….., dnia ………………………..










DYREKTOR/PREZES








……………………………………………………
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