
ANKIETA CZŁONKA WIELKOPOLSKIEJ IZBY TURYSTYCZNEJ  

 
Oświadczam, że wszystkie dane podałem zgodnie ze stanem faktycznym. W przypadku ich 
zmiany zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tym Zarządu WIT. 
 
 
............................................. ...........................................   ........................................... 
      (miejscowość, data)   (stempel firmowy)                  (podpis właściciela/szefa) 

Pełna nazwa firmy 

Rok 
założenia 

 

 

 
 

Kod  Miasto  

Ulica i nr domu/lokalu  

Numery telefonów  

Fax całodobowy  

e-mail firmowy  

Strona www  

NIP  

Forma prawna firmy 
(skreśl niewłaściwe, uzupełnij pola) 

działalność gospodarcza osoby fizycznej,  
spółka (jaka?)................................... inna (jaka?)....................................... 

Podstawa prawna  
działalności 
(wypełnij puste pola) 

Wpis do ewidencji działalności / Rejestru Sądowego 
Urząd/Sąd................................................... w ................................... 
data wpisu................................ nr wpisu ...................................... 

organizator turystyki  agent turystyczny  

pośrednik turystyczny   usługi noclegowe  
(hotel, pensjonat itp.) 

 

Rodzaj prowadzonej 
działalności 
(zaznacz właściwe przez X) 

inna (jaka?)  

Zezwolenie Marszałka (koncesja) nr* : 

*Dotyczy organizatorów/pośredników 

z dnia : 

Imię i nazwisko właściciela/szefa  

e-mail osobisty  

Telefon komórkowy 
(Do wiadomości WIT) 

 

Posiadane jednostki organizacyjne w innym miejscu niż siedziba (oddziały, filie) : 
(adres, telefon,e-mail) 

1. 

2. 

Opis działalności firmy 
(Profil, świadczone usługi, destynacje) 

 

 

 

 


