ANKIETA – ZGŁOSZENIE PRZEDSIĘBIORCY
SSSE – OBSZAR SZCZECINEK
1. DANE FIRMY
	NAZWA
	

	ADRES
	

	PKD
	

	PKWiU
	

	NIP
	

	REGON
	

	FORMA PRAWNA
	


2. OPIS PLANOWANEJ INWESTYCJI

	PROFIL DZIAŁALNOŚCI
	

	PKD; PKWiU
	

	WARTOŚĆ INWESTYCJI
	

	PLANOWANE ZATRUDNIENIE
	

	TERMIN ZAKOŃCZENIA INWESTYCJI
	

	WYMAGANA POWIERZCHNIA /ha/
	

	WSKAZANIE LOKALIZACYJNE
	


3. OSOBA DO KONTAKTÓW ROBOCZYCH

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	FUNKCJA
	

	TELEFON
	

	FAX
	

	E-MAIL
	


______________________________

Data i podpis
.................................................

pieczęć firmowa

BURMISTRZ

MIASTA SZCZECINEK
ZAPYTANIE 
Proszę o wydanie opinii w zakresie możliwości ulokowania inwestycji, zgodnej z załączoną ankietą, 
na terenie „Obszaru Szczecinek” Słupskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej.

_______________________


pieczęć i podpis


