
 1 

                                                                        ANKIETA 

                                                   Stargardzkiej Izby Gospodarczej 

1.  Pełna nazwa firmy  

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

Forma prawna  ….…………..................................................................................................................................... 

NIP  ........................................................................................................................................................................ 

2.  Dane kontaktowe: 

         a) Telefon....................................................................................................................................................... 

          b) Faks............................................................................................................................................................. 

          c) E-mail........................................................................................................................................................... 

          d) Strona www.............................................................................................................................................. 

3.  Data  powstania ( założenia ) ....................................................................................................................... 

4.  a)  Właściciel firmy 

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

      b) Osoba do reprezentacji firmy - upoważniona do kontaktu z SIG  

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

 

E-mail osoby do kontaktu z SIG............................................................................................................................... 

 

5. Ilośd osób zatrudnionych w firmie:  

              do 5 pracowników        

  od 6  do 20 pracowników     

  od 21 do 50 pracowników   

  od 51 do 100 pracowników   

  powyżej 100 pracowników     

 

6.  Firma działa w zakresie ( profil działania ) 

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

 

7.  Teren  działania (miasto, województwo, kraj) 

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

 

8.  Oczekiwania wobec Izby w zakresie doradztwa, szkoleo, informacji, inne? 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………... 


