FKP 03/02/01
Wniosek -ARKUSZ IDENTYFIKACYJNY PRZEDSIĘBIORSTWA/ORGANIZACJI
Przesłać do Sekretariatu Kapituły ŚNJ najpóźniej do ……….. br.

	1.


	PEŁNA NAZWA PRZEDSIĘBIORSTWA/ORGANIZACJI

	

	2.


	ADRES PRZEDSIĘBIORSTWA/ORGANIZACJI

	

	3.
	TYP PRZEDSIEBIORSTWA/ORGANIZACJI
(produkcja, usługi lub inny)

Ilość zatrudnionych osób

Jaki został wdrożony system ISO?


	

	4.
	DANE DYREKTORA-PREZESA 

imię i  nazwisko

funkcja

telefon 

 fax

e-mail:


	

	5.
	DANE PEŁNOMOCNIKA DYREKTORA

ds. KONKURSU ŚNJ

imię i  nazwisko

telefon

fax 

e-mail:


	

	6.


	     NIP


	


ZGŁASZAM  UDZIAŁ W XIV EDYCJI KONKURSU ŚLĄSKA NAGRODA JAKOŚCI

Oświadczam, że przeciwko naszej Organizacji, Członkom Zarządu oraz  współwłaścicielom nie toczy się w chwili obecnej jakiekolwiek postępowanie administracyjne, karne lub sądowo-skarbowe. W/w nie  byli również skazani w ciągu ostatnich pięciu lat prawomocnym wyrokiem.
Potwierdzam dokonanie opłaty rejestracyjnej w wysokości.............................zł

na konto Regionalnej Izby Gospodarczej w Katowicach 
Meritum Bank ICB S.A. O/Katowice 80 1300 1065 0000 0046 0554 0001
.................................................., dnia .................... 







DYREKTOR/PREZES








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

