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4. Forma prawna  

5. Forma własności  

6. Status przedsiębiorstwa �  NIE DOTYCZY  

7. Nazwa i numer dokumentu 

rejestrowego 
�  NIE DOTYCZY 

 

8. PKD �  NIE DOTYCZY  

9. Adres 

� Kraj  � Województwo  

� Powiat  � Gmina  

� Kod pocztowy  � Miejscowość  

� Ulica  � Nr budynku  � Nr lokalu  

10. Telefon  11. Faks   

12. Adres e-mail  

13. Dane osoby/osób upoważnionej/ych do składania oświadczeń w imieniu partnera 

� Imię i nazwisko  � Stanowisko  

14. Symbol partnera  

 
 
 
 
 
 
 


