
 

 

ANKIETA CZŁONKOWSKA 
 

 
Pełna nazwa firmy: .................................................................................................................... 
 

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

Adres : ................................................................................... Kod pocztowy :.......................... 
 

Telefon : ........................................................  fax.: ................................................................... 
 

E-mail : ....................................................... WWW  : ................................................................ 
 

Regon : ............................................................. NIP : ................................................................ 
 
Liczba zatrudnionych : 
 

          1- 5      6- 20                21-  50 
 

    51- 100            101-250               251- 499         
            500 -1000  PowyŜej 1000 
 

           
Przychody (za rok…………) ............................................... 
 
Konto bankowe (nazwa banku i nr konta) :  ............................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
 
Organ rejestrowy: ..........................................  Miejscowość: ..................................................... 

Nr rejestracji: .................................................. Data rejestracji : ................................................. 

Kapitał załoŜycielski : .................................... Data rozpoczęcia działalności : .......................... 
 

Forma prawna :  
Przedsiębiorstwo państwowe         Spółka akcyjna                     Spółka z o.o.     

Spółka Cywilna                                         Spółka komandytowa          Spółka Jawna  
 

Osoba Fizyczna            Fundacja                              Inna  
         
Forma własności :  
Skarbu Państwa                                  Komunalna                       Państw. osób prawnych  
 

Prywatna                                            Zagraniczna                      Publiczna  
 

Join – Venture                                    Inna  
 
 

Zarząd/Dyrekcja  firmy  (imię, nazwisko, stanowisko): 

1. ........................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................... 

3. ........................................................................................................................................... 

 



 
 
 
BranŜa ( proszę o zaznaczenie do 3 branŜ): 
 
 

  1.Bankowość, ubezpieczenia, usługi finansowe      

  2.Budownictwo        

  3.Chemia, farmaceutyka 
  4.Drewno i wyroby drewniane 
 

  5.Edukacja, Doradztwo, szkolenia, konsulting 
 

  6.Elektronika, Informatyka, telekomunikacja 
 

  7.Energetyka 
 

  8.Górnictwo, hutnictwo, metalurgia 
 

  9.Maszyny i urządzenia, motoryzacja 
 

10.OdzieŜ, obuwie, konfekcja 
 

11.Poligrafia, reklama 
 

12.Rolnictwo, produkty spoŜywcze 
 

13.Transport, logistyka 
 

14.Turystyka, gastronomia, hotelarstwo 
 

15.Zdrowie 
 

16. Inne ……………………………………….. 
 
 
 
Profil działalności wg  PKD (ze zgłoszenia do rejestru REGON) : .......................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 

 
Opis działalności : ....................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Eksport : ........................................... Import :  .......................................................................... 
 
 
Dodatkowe informacje o firmie : (np. oddziały, filie) ............................................................. 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
Dane osoby wypełniającej ankietę (imię, nazwisko, stanowisko, tel. kontaktowy):  
 

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


