BUDOWLANA FIRMA ROKU 2025 WYRÓŻNIENIE MIESIĘCZNIKA BUILDER

BUDOWLANA 
FIRMA ROKU 2025
ankietę prosimy przesłać na adres e-mail:
olech@buildercorp.pl 
ZGŁOSZENIE

NAZWA FIRMY
.................................................................................................................................................................................................

ADRES
..............................................................................................................................................................................................................

NIP

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

OSOBA KONTAKTOWA
..................................................................................................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko)
TEL 
..............................................................


E-MAIL
..........................................................................................................................
ANKIETA WERYFIKACYJNA
Ankietę prosimy wypełnić na komputerze i przesłać ją drogą elektroniczną na adres: olech@buildercorp.pl

1.
ROK POWSTANIA FIRMY / ROK ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI W POLSCE*

*dla firm z kapitałem zagranicznym
2.
STRUKTURA WŁASNOŚCIOWA I ORGANIZACYJNA FIRMY
Oddziały, zakłady produkcyjne i udziały w innych przedsiębiorstwach
3. OSIĄGNIĘCIA W 2025 ROKU
Inwestycje (dokończenie rozpoczętych, nowe). Marketing (wprowadzenie na rynek nowych produktów, systemów, technologii, nowa strategia marketingowa). Innowacyjność (produktu, technologii, zarządzania).


Inne, wcześniejsze osiągnięcia. 
4. REFERENCJE, CERTYFIKATY, NAGRODY, WYRÓŻNIENIA
5. POZYCJA FIRMY W BRANŻY I NA TLE KONKURENCJI

Udziały w rynku, co wyróżnia firmę, jej produkty i usługi na tle konkurencji.
6.
DZIAŁALNOŚĆ SPOŁECZNA


Udział w projektach edukacyjnych, działalność na rzecz społeczności lokalnej, działalność charytatywna.
6. INFORMACJE DODATKOWE

Uzasadnienie zgłoszenia
__________________________
data wypełnienia Zgłoszenia
_________________________________________________
imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej
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