
ANKIETA 

 

CZŁONKA IPHGZ – tylko do użytku wewnętrznego 

 

1.Nazwa firmy   .................................................................................................................................  

 

2. Forma własności ……………………………..      właściciel……………………………………… 

 

3. Adres-siedziba: Kod pocztowy......................... Miejscowość ........................................................... 

 

    ulica ...........................................................................................woj.................................................. 

 

4. Adres do korespondencji.................................................................................................................... 

                                             

5. Telefon........................................................................... 6. MŚP             ( proszę wpisać tak lub nie) 

 

7. Telefon komórkowy  ..........................................................................................................................  

 

8. Poczta elektroniczna (e-mail)............................................ .9. Adres www......................................... 

 

10. NIP .............................................…     11. Numer REGON.................................................. 

 

12. Zakres działania firmy (krótki opis, rodzaje skupowanego złomu, działalność związana z ZSEE lub 

demontażem pojazdów, posiadane decyzje środowiskowe) ..................................................................  

 

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

 

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

 

13. Ilość oddziałów............................................Ilość pracowników....................................................... 

 

14. Wielkość przerobu złomu (Mg/miesiąc lub Mg/rok)....................................................................... 

 

15. Wielkość obrotu złomu (Mg/miesiąc lub Mg/rok)............................................................................ 

 

16. Skład Zarządu   

       Imię i nazwisko                                  Stanowisko                             Nr telefonu 

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

 

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

 

17. Do reprezentowania w IPHGZ upoważniono:  ................................................................................  

 

      ..................................... .....................................................................................................................  
                      (dołączyć pełnomocnictwo jeśli wymaga tego reprezentacja zgodnie z KRS) 

 

Sporządził: 

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

                                     (pieczątka  firmy)                                                       (data, podpis ) 

 

Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na umieszczenie danych teleadresowych firmy na stronie Izby -  

www.iphgz.pl jestem świadoma/y że moja zgoda może zostać w każdym czasie odwołana. 

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

                                                                                                                            (data, podpis ) 

 

 

http://www.iphgz.pl/

