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	Nazwa podmiotu
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	4
	Numer KRS lub innego właściwego rejestru
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	Adres rejestrowy siedziby:
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	Adres do korespondencji
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	Adres poczty elektronicznej
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	Osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu
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	Imię i nazwisko/ sprawowana funkcja
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	Osoba do kontaktów roboczych
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	Imię i Nazwisko
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	Numer telefonu/faksu
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	Adres poczty elektronicznej
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