
 

 
Formularz dla Członka AI Chamber 

NAZWA FIRMY  
 

NR NIP  

OSOBA KONTAKTOWA (IMIĘ I NAZWISKO, 
STANOWISKO) 

 

ADRES SIEDZIBY  

ADRES EMAIL  

BRANŻA, W KTÓREJ DZIAŁA FIRMA  

KRÓTKI OPIS FIRMY (max. 1000 znaków)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 OBSZARY ZAINTERESOWANIA FIRMY 
 
 

 
 
 
 
 

 SKĄD DOWIEDZIAŁEŚ SIĘ O AI CHAMBER? 
 
 
 
 

 


