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Formularz poszukiwania partnera

Jeżeli firma ma taką możliwość prosimy o wypełnienie formularza po angielsku. 
Do profilu można załączać dodatkowe informacje w plikach typu .pdf. (należy je przesłać e-mailem do biura projektu Enterprise Europe Network.

Wypełniony, podpisany i opatrzony pieczątką formularz poszukiwania partnera należy przesłać faksem lub e-mailem (wersja zeskanowaną) na adres biura projektu Enterprise Europe Network.
A. Streszczenie – wypełnia EEN

Krok 1 – rejestracja profilu firmy 
	Numer referencyjny:
	     


	Kod ośrodka:
	     

	Osoba do kontaktu:
	

	
Pan/Pani:
	     

	
Imię:
	     

	
Nazwisko:
	     

	
E-mail:
	     


	Streszczenie po angielsku oczekiwanej współpracy 
	     


	Okres ważności oferty:
	 FORMCHECKBOX 
    6 miesięcy

 FORMCHECKBOX 
   12 miesięcy 


B. Profil firmy 

2 Krok – Opis firmy

	Nazwa firmy
	     

	
	

	Adres:
	     

	
ulica:
	     

	           ulica: cd.
	

	
Kod pocztowy: 
	     

	
Miasto: 
	

	
Kraj: 
	

	
Adres strony internetowej:
	     

	           Adres e-mail firmy:
	

	
	

	Osoba do kontaktu:
	

	
Pan/Pani: 
	     

	
Imię: 
	     

	
Nazwisko: 
	     

	
Stanowisko: 
	     

	
Telefon: 
	     

	
 Fax:
	     

	
 E-mail:
	     

	
	

	
	

	Rok założenia:
	     

	
	

	Obrót w milionach Euro:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 do 2 milionów
	 FORMCHECKBOX 
 od 2 do 10 milionów 

	
	 FORMCHECKBOX 
 od 10 do 50 milionów
	 FORMCHECKBOX 
 powyżej 50 milionów

	
	

	Liczba pracowników:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 1 do 9
	 FORMCHECKBOX 
 10 do 49

	
	 FORMCHECKBOX 
 50 do 249
	 FORMCHECKBOX 
 250 lub więcej

	
	

	
	

	Kod działalności PKD/EKD:
	     

	
	

	Języki kontaktu
	Angielski:  FORMCHECKBOX 

	Inne:      


	
	

	Aktualne produkty firmy/działalność w odniesieniu do oczekiwanej współpracy (główne produkty, usługi, kluczowe działania): 
	     

	
	
	

	Uzyskane certyfikaty/normy:
	 FORMCHECKBOX 
 żadne
	 FORMCHECKBOX 
 Eko audyt

	
	 FORMCHECKBOX 
 ISO9000
	 FORMCHECKBOX 
 Inne (Proszę określić)



	
	
	

	Czy firma prowadzi działalność międzynarodową:
	Tak:  FORMCHECKBOX 

	Nie:  FORMCHECKBOX 


	
	

	Procent działalności międzynarodowej (określona jako procent obrotów): 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 0 do 9%
	 FORMCHECKBOX 
 10 do 49%

	
	 FORMCHECKBOX 
 50% lub więcej
	


C. Propozycja współpracy 

3 Krok – Opis współpracy 

	Typ współpracy:
	Prosze wybrac przynajmniej jedno z poniższych:

	
	
	
	

	
	Usługi pośrednictwa handlowego (agent, przedstawiciel, dystrybutor)
	 FORMCHECKBOX 
 Oferowane
	 FORMCHECKBOX 
  Oczekiwane 

	
	Franczyza
	 FORMCHECKBOX 
 Oferowane
	 FORMCHECKBOX 
  Oczekiwane 

	
	Transport/Logistyka
	 FORMCHECKBOX 
 Oferowane
	 FORMCHECKBOX 
  Oczekiwane 

	
	Joint Venture
	 FORMCHECKBOX 
 Oferowane
	 FORMCHECKBOX 
  Oczekiwane 

	
	Fuzja lub wymiana udziałów
	 FORMCHECKBOX 
 Oferowane
	 FORMCHECKBOX 
  Oczekiwane 

	
	Sprzedaż/przejęcie całej firmy lub jej części 
	 FORMCHECKBOX 
 Sprzedajemy
	 FORMCHECKBOX 
  Kupujemy 

	
	Wzajemna produkcja
	 FORMCHECKBOX 
 Oferowane
	 FORMCHECKBOX 
  Oczekiwane 

	
	Podwykonastwo/Outsourcing działań
	 FORMCHECKBOX 
 Oferowane
	 FORMCHECKBOX 
  Oczekiwane 

	
	

	Kraje zainteresowania:
	     

	
	

	Pełen opis:

(Szczegóły oczekiwanej/oferowanej współpracy)
	      



	
	

	Opis głównych zalet firmy, które może zaoferować potencjalnemu partnerowi 
	     



	Załączniki
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie


D. Profil poszukiwanego partnera

4 Krok – opis wymaganych cech potencjalnego partnera 
	Typ partnera: 
	 FORMCHECKBOX 
 Firma

	
	 FORMCHECKBOX 
 Inne (proszę określić)

	
	     

	
	

	
	

	Pola działalności poszukiwanego partnera:
	 FORMCHECKBOX 
 Produkcja

	
	 FORMCHECKBOX 
 Usługi

	
	 FORMCHECKBOX 
 Handel (Kupno/Sprzedaż)

	
	

	
	

	Liczba pracowników poszukiwanego partnera: 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 1 do 9
	 FORMCHECKBOX 
 10 do 49

	
	 FORMCHECKBOX 
 50 do 249
	 FORMCHECKBOX 
 250 lub więcej

	
	

	
	

	
	

	Doświadczenie we współpracy międzynarodowej potencjalnego partnera: 
	 FORMCHECKBOX 
 Bez znaczenia

 FORMCHECKBOX 
 Preferowana

 FORMCHECKBOX 
 Wymagana

	
	

	
	


	Charakterystyka partnera: 

(Opis oczekiwań jakie ma firma wobec potencjalnego partnera): 
	


	Podpis osoby upoważnionej:
	Pieczęć firmy
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