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Załącznik nr 1 - FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 
Nazwa firmy: 
 
Adres siedziby: 
 
 
 
Adres korespondencyjny: 
 
 
 
Data: 
 
NIP: 
 
REGON: 
 
KRS: 
 
Osoby do kontaktu: 
(imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, faks, e-mail) 
 
 
 
 
Zakres prowadzonej działalności (branża) 
 
 
 
 
Proponowana Nazwa Obiektu: 

 
 

 
 
 
 
Niniejszym oświadczam(y), że posiadam(y) prawo do dysponowania znakiem towarowym, 
nazwą, marką logo, symbolem lub jakimkolwiek innym znakiem, który będzie miał być użyty do 
nazwy obiektu oraz działań reklamowych. 
 
 
 
 
……………………………………… 
/podpisy osób upoważnionych/ 


