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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	
   DATA: I__I__I - I__I__I - I__I__I__I__I
        NIP: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
REGON: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

	
	Pieczęć firmy:



	
	
	

	
	
	


Pełna nazwa firmy niezbędna do wystawienia faktury VAT:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I


Nazwa firmy do umieszczenia na certyfikacie:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Adres firmy:
Ulica i nr domu:







Gmina:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Kod pocztowy:        

Miejscowość:                




Województwo:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Telefon (nr kierunkowy): 

Telefon komórkowy:

Faks (nr kierunkowy):

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I e-mail: 






www:   

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Imię i nazwisko Właściciela/Dyrektora/Prezesa firmy:
 

Telefon: 


Faks:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Imię i nazwisko osoby do kontaktów w sprawie konkursu:


Telefon: 


Faks:

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Liczba zatrudnionych: I__I__I__I__I        Profil działalności:  ( usługowa   ( produkcyjna
( handlowa

Po zapoznaniu się z regulaminem deklaruję udział naszej firmy w konkursie o Certyfikat NAJWYŻSZA JAKOŚĆ Wielkopolskiego Stowarzyszenia Badań nad Jakością oraz wniesienie opłat za promocję w kwotach zgodnych z wymaganiami regulaminu. Wymagane opłaty uregulujemy przelewem na konto w ciągu 7 dni od otrzymania faktury VAT. Opłata rejestracyjna wniosku o certyfikację zgłoszonych produktów/usług wynosi: 1.000,00 zł + VAT (słownie jedentysiąc złotych), należy ją przekazać na konto: 
Wielkopolskie Stowarzyszenie Badań nad Jakością – Bank Millennium S.A. 34 – 11602202 – 0000000034152922 


OŚWIADCZENIE: Oświadczam, że jesteśmy/nie jesteśmy płatnikiem podatku VAT i upoważniamy waszą firmę do wystawiania faktur VAT bez naszego podpisu i przesyłania ich listem poleconym na nasz wyżej podany adres.

    ___________________________________________

      __________________________________________________

        data/czytelny podpis przyjmującego zgłoszenie    

           podpis i imienna pieczątka osoby składającej deklarację
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