	Nazwa   Firmy:
	

	Adres:
	

	Tel. / Fax:
	

	NIP:
	REGON:

	Adres e- mail:
	Adres www:

	Imię i nazwisko Prezesa Zarządu/ Dyrektora/ Właściciela (właściwe podkreślić):
	

	Osoba do kontaktu ( imię, nazwisko, tel.,

 e-mail)
	

	Informacje o Firmie- 

typ  przedsiębiorstwa 

(produkcyjne, usługowe, handlowe); zakres i rodzaj działalności;   misja/ polityka/ cele Firmy
	

	Branża:
	

	Struktura kapitału 

(polski/ zagraniczny)
	

	Liczba

pracowników:
	

	Lokalizacja przedsiębiorstwa 

(biura, oddziały, przedstawicielstwa)
	

	Inne informacje

(posiadane dowody uznania, certyfikaty, dyplomy)
	


ZGŁOSZENIE 
DO KONKURSU O POMORSKĄ NAGRODĘ JAKOŚCI -  EDYCJA  XXI
GDAŃSK 2017
……………………………………                                      …….………………………………

          miejscowość, data                                                                 Prezes/ Dyrektor/Właściciel

*Karta zgłoszenia może być rozbudowana na kolejne strony.

