NAZWA FIRMY

NR NIP

OSOBA KONTAKTOWA (IMIE | NAZWISKO,
STANOWISKO)

ADRES SIEDZIBY

ADRES EMAIL

BRANZA, W KTOREJ DZIALA FIRMA

KROTKI OPIS FIRMY (max. 1000 znakéw)

OBSZARY ZAINTERESOWANIA FIRMY

SKAD DOWIEDZIALES SIE O Al CHAMBER?

Formularz dla Czionka Al Chamber




