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Załącznik nr 1

        IX  EDYCJA KONKURSU
    „Najwyższa Jakość  MAŁOPOLSKA”

WNIOSEK O NADANIE ZNAKU  NJM

I  WNIOSKUJĄCY

Nazwa firmy:



Adres :



Telefon :
Fax :



e-mail :                                                                              http :



NIP:        

                                                                                
REGON:
Liczba zatrudnionych :

Kierownictwo  Firmy:     

                                                              

II OSOBY DO KONTAKTU

Prezes / Dyrektor



Upoważnia do kontaktu bezpośredniego dla potrzeb Konkursu NJM:



III  NAZWA ZGŁASZANEGO WYROBU, USŁUGI, DZIAŁALNOŚCI

Dokładny opis:



IV  DANE DOTYCZĄCE  ZGŁOSZONEGO PRODUKTU

Roczna wielkość produkcji /przychód ze sprzedaży usług:



Data wdrożenia: 



Czy wyrób jest eksportowany?        

                                                                      TAK                                                                          NIE 

Do jakich krajów?
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V   WYKAZ ATESTÓW, CERTYFIKATÓW, ŚWIADECTW JAKOŚCI POSIADANYCH  PRZEZ FIRMĘ,     

      ZWIĄZANYCH  ZE  ZGŁASZANYM WYROBEM 

      (KOPIE W/W  DOKUMENTÓW DOSTARCZYĆ JAKO ZAŁĄCZNIK)



VI  DODATKOWE DANE DOTYCZĄCE  ZGŁASZANEGO WYROBU

  badania marketingowe, rodzaj prowadzonej kampanii promocyjnej, wnioski itp.



VII  WYKAZ  ZAŁĄCZNIKÓW

 dotyczących udokumentowania jakości zgłaszanego produktu



Wniosek powyższy przedkładamy do Biura Konkursu Najwyższa Jakość „MAŁOPOLSKA” celem nominowania do udziału w  Konkursie.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem „Znaku” i udostępnimy badającym wszelkie konieczne do oceny materiały. Ponadto wyrażamy zgodę na udział w  imprezie wystawienniczej i w Katalogu produktów  nagrodzonych.

        Jednocześnie upoważniamy organizatora Konkursu do wystawienia (tytułem opłat w Konkursie NJM) faktury VAT bez naszego podpisu.

Jesteśmy płatnikiem VAT nr: .....................................

ZGŁASZAJĄCY:

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


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

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

         data                                                        pieczęć  firmy                                      pieczęć i podpis 

                                                                                                                                          PREZESA/DYREKTORA

Wniosek  stanowi zgłoszenie dla jednego wyrobu.

KOORDYNATOR  REGIONALNY KONKURSU

    

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

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

                  

  Pieczęć                                                                                   Podpis

       

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

            

           Miejscowość                                                                                 Data
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Załącznik nr 1a

        IX  EDYCJA KONKURSU
    „Najwyższa Jakość  MAŁOPOLSKA”

WNIOSEK O PRZYZNANIE 

„ZŁOTEGO ZNAKU  NJM”

z tytułem

„MENEDŻER – PROPAGATOR NAJWYŻSZEJ JAKOŚCI”

I  WNIOSKUJĄCY

Nazwa firmy:



Adres :



Telefon :
Fax :



e-mail :


http :

NIP:        

                                                                                
REGON:



Kierownictwo  Firmy:     

                                                              

       II OSOBY DO KONTAKTU

Prezes / Dyrektor



Upoważnia do kontaktu bezpośredniego dla potrzeb Konkursu NJM:



III  IMIĘ I NAZWISKO PREZESA FIRMY KTÓREMU WNIOSKUJEMY O NADANIE „ZŁOTEGO ZNAKU”

Imię i nazwisko:



IV  DANE KANDYDATA

Zawód:



Od kiedy pełni funcję :



Jakie posiada wyróżnienia : 
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V   OPIS DZIAŁALNOŚCIPREZESA I KIEROWANEJ PRZEZ NIEGO FIRMY W DZIEDZINIE    

      WPROWADZNIA SYSTEMÓW JAKOŚCI

JAKIE SYSTEMY KIEROWANIA WPROWADZONO   



VI  WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW W DZIEDZINIE JAKOŚCI / BADANIA JAKOŚCIOWE , DYPLOMY,   

      CERTYFIKATY /



Wniosek powyższy przedkładamy do Biura Konkursu Najwyższa Jakość „MAŁOPOLSKA” celem nominowania do udziału w  Konkursie.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem Znaku „Najwyższa Jakość Małopolska”. 

Jednocześnie upoważniamy organizatora Konkursu do wystawienia (tytułem opłat w Konkursie NJM) faktury VAT bez naszego podpisu.

Jesteśmy płatnikiem VAT nr: .....................................

ZGŁASZAJĄCY:

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


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

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

         data                                                        pieczęć  firmy                                      pieczęć i podpis 

                                                                                                                                          PREZESA/DYREKTORA

Wniosek  stanowi zgłoszenie dla jednego wyrobu.

KOORDYNATOR  REGIONALNY KONKURSU

    

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

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

                  

  Pieczęć                                                                                   Podpis

       

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

            

           Miejscowość                                                                                 Data
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Załącznik nr 1b

        IX  EDYCJA KONKURSU
    „Najwyższa Jakość  MAŁOPOLSKA”

WNIOSEK O PRZYZNANIE 

„DIAMENTU  ZNAKU  NJM”

za

WIELOKROTNE UCZESTNICTWO W KONKURSACH „NAJWYZSZEJ JAKOŚCI MAŁOPOLSKA”

I  WNIOSKUJĄCY

Nazwa firmy:



Adres :



Telefon :
Fax :



e-mail : 


http :

NIP:        

                                                                                
REGON:



Kierownictwo  Firmy:     

Prezes / Dyrektor / Właściciel                                                              

       II OSOBY DO KONTAKTU

Prezes / Dyrektor



Upoważnia do kontaktu bezpośredniego dla potrzeb Konkursu NJM:



III  KIEDY I JAKIE PRODUKTY FIRMY UZYSKAŁY ZNAK NJM ?

Produkt                                                                                  Tytuł                                                  Rok
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IV  W JAKICH LATACH PRODUKTY UZYSKAŁY PRAWO PRZEDŁUŻENIA UŻYWANIA ZNAKU NJM



V   WYKAZ INNYCH ZAŁĄCZNIKÓW W DZIEDZINIE JAKOŚCI / BADANIA JAKOŚCIOWE , DYPLOMY ,   

     CERTYFIKATY /



niosek powyższy przedkładamy do Biura Konkursu Najwyższa Jakość „MAŁOPOLSKA” celem uzyskania

„Diamentu do Znaku NJM” 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem Znaku „Najwyższa Jakość Małopolska”. 

Jednocześnie upoważniamy organizatora Konkursu do wystawienia (tytułem opłat w Konkursie NJM) faktury VAT bez naszego podpisu.

Jesteśmy płatnikiem VAT nr: .....................................

ZGŁASZAJĄCY:

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


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

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

         data                                                        pieczęć  firmy                                      pieczęć i podpis 

                                                                                                                                          PREZESA/DYREKTORA

Wniosek  stanowi zgłoszenie dla jednego wyrobu.

KOORDYNATOR  REGIONALNY KONKURSU

    

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

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

                  

  Pieczęć                                                                                   Podpis

       

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

            

           Miejscowość                                                                                 Data

[image: image4.png]!

Koordynator Wiodacy -
Biuro Konkursu NIM

www.chamber-tarnow.com.pl , e-mail: iph@chamber-tarnow.com.pl
telffax : 48 14 62157 96





Załącznik nr 1c

        IX  EDYCJA KONKURSU
    „Najwyższa Jakość  MAŁOPOLSKA”

WNIOSEK O NADANIE  ZNAKU NJM 

dla „PRODUKTU REGIONALNEGO”

I  WNIOSKUJĄCY

Nazwa firmy:



Adres :



Telefon :
Fax :



e-mail :
http :



NIP:        

                                                                                
REGON:



Kierownictwo  Firmy:     

Prezes / Dyrektor / Właściciel                                                              

       II OSOBY DO KONTAKTU

Prezes / Dyrektor



Upoważnia do kontaktu bezpośredniego dla potrzeb Konkursu NJM:



III  NAZWA ZGŁASZANEGO WYROBU ,USŁUGI , DZIAŁALNOŚCI

Dokładny opis:



IV DANE DOTYCZĄCE ZGŁOSZONEGO PRODUKTU

Zasięg terytorialny produktu :



Opis technologii wytwarzania produktu :



Tradycje wytwarzania :



Opis właściwości użytkowych :



Potwierdzenie jakości produktu i bezpieczeństwa użytkownika :



Zakres i rodzaj promowania produktu :



Wyszczególnienie działań na rzecz rejestracji produktu jako „produktu regionalnego”



V  DODATKOWE DANE DOTYCZĄCE PRODUKTU

Badania marketingowe, rodzaj prowadzonej kampanii promocyjnej , wnioski itp.



VI  WYKAZ  ZAŁĄCZNIKÓW

Dotyczących udokumentowania jakości zgłaszanego produktu



Wniosek powyższy przedkładamy do Biura Konkursu Najwyższa Jakość „MAŁOPOLSKA” celem nominowania do udziału w Konkursie.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z regulaminem Znaku „Najwyższa Jakość Małopolska”. 

Jednocześnie upoważniamy organizatora Konkursu do wystawienia (tytułem opłat w Konkursie NJM) faktury VAT bez naszego podpisu.

Jesteśmy płatnikiem VAT nr: .....................................

ZGŁASZAJĄCY:

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


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

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

         data                                                        pieczęć  firmy                                      pieczęć i podpis 

                                                                                                                                          PREZESA/DYREKTORA

 Wniosek  stanowi zgłoszenie dla jednego wyrobu.

KOORDYNATOR  REGIONALNY KONKURSU

    

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

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

                  

  Pieczęć                                                                                   Podpis

       

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

            

           Miejscowość                                                                                 Data
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