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	Data podpisania umowy
	NIP
	Nazwa odbiorcy
	Status odbiorcy (status MŚP)1
	Reprezentowana branża (PKD wiodące)
	Rodzaj działalności (usługi, handel, produkcja)
	Rynek działalności (lokalny - gmina i powiat, regionalny - województwo, ogólnokrajowy, międzynarodowy)
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	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina
	Miasto
	Ulica
	Nr budynku
	Nr lokalu

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	Kod pocztowy
	Adres e-mail
	Telefon kontaktowy
	Osoba do kontaktu
	Rodzaj usługi
	Czas realizacji usługi
	Osoby zaangażowane w realizację usługi
	Wartość usługi brutto w PLN
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