
 

Nazwa Firmy:              
        ....................................................................................................... 

 
Adres: 

       ....................................................................................................... 
 
Osoba kontaktowa: 

       ....................................................................................................... 
 
Rodzaj działalności: 

       ....................................................................................................... 
 
Telefon: 

       ....................................................................................................... 
 
E-mail: 
               ....................................................................................................... 
 
ZAKRES WSPÓŁPRACY: 
 
   kredyty (podaj rodzaj)  ................................................................ 
 
    doradztwo finansowe (interpretacja przepisów) 
 

  usługi księgowe 
 
   inne ........................................................................................ 

........................................... 
miejscowość, data 


