
WNIOSEK 
 

o udzielenie Branżowego Certyfikatu J
Krajowej Izby Gospodarczej Chłodnictwa i K

 
w zakresie  .........................................................................................

 
 

1. Nazwa firmy i forma prawna 

..................................................................................................

2. Adres 

..................................................................................................

3. Adresy Oddziałów 

..................................................................................................

      ..................................................................................................

4. Data założenia firmy 

..................................................................................................

5. Wielkość i charakter zatrudnienia 

..................................................................................................

..................................................................................................

6. Numer telefonu, fax, e-mail 

..................................................................................................

7. Zwięzły opis prowadzonej działalności gospodarczej (dotyczy

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

8. Lista załączników do wniosku: 

1. .............................................................. 

2. .............................................................. 

3. .............................................................. 

4. .............................................................. 

5. .............................................................. 

 

 

Miejscowość i data ...............................................   
       Nr ewidencyjny BCJ 
 

 
  / 0 8

akości  
limatyzacji 

...................................................... 

.................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

......................................................

...................................................... 

...................................................... 

 ocenianego zakresu) 

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

...................  

 Podpis 


