KARTA REJESTROWA FIRMY CZŁONKOWSKIEJ SIG

	PEŁNA NAZWA FIRMY
	

	ULICA, NUMER


	

	KOD POCZTOWY
	

	MIASTO
	

	TELEFON
	

	FAX
	

	 E-MAIL
	

	WWW
	

	PREZES/WŁAŚCICIEL

	

	ŚREDNIE ZATRUDNIENIE/
ILOŚĆ POJAZDÓW
	

	BRANŻA (PKD)
	

	NR CEDIG/KRS

	

	NIP
	

	REGON
	

	OSOBA WYPEŁNIAJĄCA FORMULARZ 


	


