Prosimy o wypełnienie jedynie białych pól:


	Ankieta nr
	
	Data
	


	Nazwa przedsiębiorstwa
	


	Forma prawna prowadzonej działalności:
	


	Siedziba wnioskodawcy:



	



	



	


















	Zatrudnienie (w etatach):    
	W etatach:
	
	W tym kobiet



	
	W ostatnim roku obrotowym:
	
	W tym kobiet



	
	Obecnie:
	
	W tym kobiet
















	



	



	
	
	
	



	Opis planowanej inwestycji:


	


Miejsce inwestycji:

Województwo:

Szacowany koszt planowanej inwestycji:



