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OGŁOSZENIE O NABORZE MŚP DO DZIAŁANIA PILOTAŻOWEGO THINGS+






	Formularz Zgłoszenia
	























 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA

	Dane przedsiębiorstwa
Nazwa:
Adres: 
Adres zakładów produkcyjnych (jeżeli inny niż adres siedziby)
Kraj
Region
Strona internetowa:
Osoba odpowiedzialna za kontakty nr 1
Imię i nazwisko:
Funkcja w przedsiębiorstwie: 
E-mai: 
Telefon:
	…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

	Osoba odpowiedzialna za kontakty nr 2
Imię i nazwisko:
Funkcja w przedsiębiorstwie: 
E-mai: 
             Telefon:
	…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

	Rodzaj przedsiębiorstwa
	· Małe
· Średnie
· Mikro

	Pierwszy pełny rok działalności
	………………………………

	Liczba pracowników (2018)
	…………………………………

	Obrót (2016-2017-2018)
	…………………………………

	Przedsiębiorstwo produkcyjne
	· TAK
· NIE
Jeżeli tak, prosimy o podanie Państwa kodu NACE/PKD:
…………………………………..

	Krótki opis przedsiębiorstwa
(Sektory przemysłowe/rynki i główne produkty/usługi)
	…………………………………
…………………………………

…………………………………
…………………………………

…………………………………
…………………………………

…………………………………
…………………………………

…………………………………
…………………………………

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………





	Nazwa i funkcja 2 osób wyznaczonych do działania pilotażowego THINGS+
	Imię/nazwisko:………………………………………………..
Funkcja w przedsiębiorstwie:…………………………………
Imię/nazwisko:………………………………………………..
Funkcja w przedsiębiorstwie:…………………………………

	Działalność na rynkach międzynarodowych
	TAK/NIE
Jeżeli tak, prosimy o wskazanie miejsca i rodzaju działalności:
……………………………………………………………
...........................................................................................
……………………………………………………………




	Wdrożone inicjatywy uusługowienia
	TAK/NIE
Jeżeli tak, prosimy o opisanie ……………………………………………………………
...........................................................................................
……………………………………………………………
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