DATA……………….
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY



 ………………………………………………………………………………………………….
PEŁNA NAZWA FIRMY


 ………………………………………………………………………………………………….
NIP / REGON / KRS

………………………………………………………………………………………………….
ADRES (KOD POCZTOWY, MIASTO, ULICA NR BUDYNKU, NR LOKALU)

………………………………………………………………………………………………….
TEL DO KONTAKTU, EMAIL


Czy wnioskodawcza posiada poświadczenia bezpieczeństwa?: ………………………
TAK/NIE

………………………………………………………………………………………………….
KLAUZULA POŚWIADCZEŃ I TERMIN WAŻNOŚCI

Czy wnioskodawcza posiada poświadczenia koncesję MSWiA na produkcję wyrobów o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym lub koncesja na obrót specjalny?

………………………………………………………………………………………………….
NR KONCESJI MSWiA. (JEŚLI WNIOSKODAWCA POSIADA)




………………………………………………………………………………………………….
CZŁONKOWIE ZARZĄDU

………………………………………………………………………………………………….
CZŁONKOWIE ZARZĄDU


………………………………………………………………………………………………….
STRUKTURA WŁAŚCICIELSKA (UDZIAŁ KAPITAŁU KRAJOWEGO I ZAGRANICZNEGO)


………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
INFORMACJE O FIRMIE


………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
DOROBEK FIRMY

………………………………………………………………………………………………….
CZY FIRMA POSIADA DOŚWIADCZENIE WE WSPÓŁPRACY Z SEKTOREM OBRONNYM LUB ADMINISTRACJĄ PUBLICZNĄ?  ………………………
TAK/NIE


OPIS ROZWIĄZANIA:
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….





…………………………………….
PODPIS WNIOSKODAWCY 






