FORMULARZ  WNIOSKU
KUJAWSKO-POMORSKA NAGRODA JAKOŚCI

	Przedsiębiorstwo
	Nazwa

	
	Adres

	
	

	
	Nr Regonu

	
	NIP

	
	Data rozpoczęcia działalności:  

	Dane osoby wypełniającej 

formularz
	Nazwisko                                            Imię

	
	Stanowisko

	
	Adres pracy

	
	Miejscowość

	
	Kod                                                     Wojew.

	
	Telefon                                                Fax     

	Dyrektor/Prezes (najwyższe

stanowisko w przedsiębiorstwie) 
	Nazwisko                                             Imię

	
	Stanowisko

	
	Adres pracy

	
	Miejscowość

	
	Kod                                                     Wojew.        

	
	Telefon                                                Fax 

	Informacje ogólne
	1. Indeks Klasyfikacyjny

(kod klasyfikacji międzynarodowej)      

	
	

	
	

	
	2. Opis produkcji lub świadczonych usług

	
	

	
	3. Lokalizacja głównego zakładu

	
	

	
	4. Ogólna liczba zatrudnionych

	
	

	
	5. Wnioskodawca jest samodzielnym przedsiębiorstwem



	
	                               TAK                NIE 



	Podpis Dyrektora/Prezesa
	Nazwisko                                              Imię



	
	Podpis                                                   data




do użytku wewnętrznego

Centrum Jakości 85-010 Bydgoszcz, ul. Dworcowa 8/3, tel. (052) 322 11 80, fax. (052) 322 47 92, www.kpcj.pl e-mail. biuro@kpcj.pl


