Załącznik do Wniosku o przyjęcie w poczet członków Izby Bawełny w Gdyni 
pieczęć wnioskodawcy
KARTA INFORMACYJNA

1. Nazwa (pełna) Wnioskodawcy.......................................................................................

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

2. Nazwa (skrócona) Wnioskodawcy ..................................................................................

Adres.............................................................................................................................

4. Identyfikator REGON ...................................................................................................

5. Numer NIP.................................................................................................................. 

6. Telefon nr............................................................................................................... ....

7. E-mail......................................................................................................................... 

8. Strona www................................................................................................................. 

9. Rok założenia ..............................................................................................................
10. Czy Wnioskodawca zajmuje się przerobem/obrotem:

· bawełny □
· pozostałych  włókien naturalnych □, jakich? ............................ 

· innych włókien □, jakich? ......................
11. Wielkość przerobu i/lub obrotu (rocznie w tonach): bawełny □/pozostałych włókien naturalnych □/ innych włókien □   
................................................................................................................................... 


12. Forma organizacyjno-prawna podmiotu gospodarczego/Wnioskodawcy/KRS
..................................................................................................................................... 
13. Wielkość przedsiębiorstwa:   MSP □:    Mikro □  Małe  □ Średnie  □;    DUŻE □

14. Rodzaj działalności prowadzonej przez Wnioskodawcę: 


- działalność według numeru EKD:....................................................................................  

- podstawowa................................................................................................................. 


- pozostała .................................................................................................................... 

15. Głównie wytwarzane towary/świadczone usługi 

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

16. Wielkość zatrudnienia................................................................................................ 

17. Kapitał zakładowy Wnioskodawcy (w przypadku spółki kapitałowej) 
................................................................................................................................... 

18. Organ zarządzający - osoby reprezentujące Wnioskodawcę: 

...................................................................................................................................
Pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania Wnioskodawcy

