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FORMULARZ APLIKACYJNY IFS Logistics

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza. Przekazane informacje pozwolg nam na przygotowanie dia
Panstwa odpowiedniej oferty. Wszystkie informacje sqg traktowane jako poufne.

Please fill in the form below. Your information will help us to prepare an adequate quotation for your company.
All'information is kept as confidential.

1. Dane dotyczgce Firmy Company data

Nazwa Firmy Name of the company

NIP Tax nr

Adres siedziby Firmy

+ kazdej lokalizacji (jesli dotyczy)
Visiting address Name

+ addresses of other location (if applicable)

Adres do korespondenciji Postal address

Tel.

Fax

Prawny reprezentant firmy Legal representative

Stanowisko Position

Osoba kontaktowa Contact person

Stanowisko Position

Tel. osoby kontaktowej Tel. contact person

E-mail

2. Informacje o Firmie/ Miejscu Company/ Site information

Dane dotyczqce ilosci pracownikéw* Highest number of employees

*ogdlem personel, jak np. peilne etaty, niepetne etaty wymiaru czasu pracy, pracownicy czasowi,
sezonowi
all personnel - full time equivalent, part time equivalent, temporary, seasonal

DATA PIECZEC FIRMY | PODPIS
DATE COMPANY STAMP AND SIGNATURE
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$rednia powierzchnia zaktadu / the average size of the factory

llos¢ lokalizacji / Number of locations

3. Informacje o produkcie Productinformation

Opis grup produktéow
Description of the product groups

3.1 Opis zakresu dziatalnosci Firmy zgtaszanej do certyfikacji (fresé wpisana na certyfikacie)

Defined scope of company activities under certification (for scope text on certificate)

DATA PIECZEC FIRMY | PODPIS
DATE COMPANY STAMP AND SIGNATURE
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