	PEŁNA NAZWA FIRMY
	

	NAZWA SKRÓCONA
	

	FORMA PRAWNA
	

	LOGO
Proszę o załączenie loga w formacie cdr
(do wykorzystania na naszej stronie www)
	

	ULICA
	

	NUMER
	

	KOD POCZTOWY
	

	MIASTO
	

	KIERUNKOWY
	

	TELEFONY
	
	

	FAXY
	
	

	ADRESY E-MAIL
	
	
	

	STRONA WWW
	

	ZATRUDNIENIE
	

	BRANŻA (EKD)
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRÓTKI OPIS DZIAŁALNOŚCI

(do wykorzystania na naszej stronie www)
	

	DATA ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI
	

	Preferencyjna oferta 

dla członków RIPH
	

	
	IMIĘ I NAZWISKO
	STANOWISKO
	TELEFON 
	ADRES E-MAIL

	PREZES/DYREKTOR/WŁAŚCICIEL
	
	
	
	

	OSOBA DO KONTAKTU Z RIPH
	
	
	
	

	PRACOWNIK DZIAŁU  MARKETINGU
	
	
	
	

	PRACOWNIK DZIAŁU KSIĘGOWOŚCI
	
	
	
	

	PRACOWNIK DZIAŁU SZKOLENIA
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

(miejscowość, data)



………………………………..

Pieczęć firmowa
Zgodnie z obowiązującą ustawą dotycząca przesyłania informacji handlowych drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204) wyrażamy zgodę się na przesyłanie e-maili z informacjami dotyczącymi działalności Regionalnej Izby Przemysłowo-Handlowej w Częstochowie.






………..……………………….







(podpis)
