



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSÓB PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ

	PIERWSZE IMIĘ
	

	DRUGIE IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	NAZWA FIRMY
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	GMINA
	

	POWIAT
	

	KOD POCZTOWY
	

	ULICA
	

	NR DOMU
	

	NR LOKALU
	

	POCZTA
	

	WOJEWÓDZTWO
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS
	

	PESEL
	

	NUMER KONTA BANKOWEGO
	

	NAZWA BANKU
	

	TELEFON KONTAKTOWY
	

	E-MAIL
	




…………………………………………….                                                    ..................................................................
             (miejscowość i data)                                                                                                           (podpis osoby składającej kwestionariusz)

	

