
 

Izba Energetyki Przemysłowej  
i Odbiorców Energii 

 

 

Celem niniejszej ankiety jest wymiana informacji pomiędzy firmami członkowskimi Izby Energetyki 
Przemysłowej i Odbiorców Energii. Firmy i instytucje, które wypełnią ankietę, będą miały dostęp do 
danych od wszystkich pozostałych członków Izby, którzy ankietę wypełnili i odesłali. Niniejsza ankieta 
nie ma charakteru marketingowego, informacje w niej zawarte nie będą udostępniane podmiotom 
spoza Izby. 

Ankieta 
 dla przystępujących do Izby Energetyki Przemysłowej i Odbiorców Energii  

1. Pełna nazwa Firmy/Instytucji: 

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

2. Dokładny adres: 

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

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

3. Imię i nazwisko Prezesa: 

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

4. Imię i nazwisko i stanowisko osoby pozostającej w kontakcie z Izbą: 

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

5. Numery telefonu i faxu osoby pozostającej w kontakcie z Izbą: 

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

6. Adres e-mail osoby pozostającej w kontakcie z Izbą: 

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

7. Adres strony www firmy: 

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

8. Profil działalności przedsiębiorstwa: 

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

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

9. Liczba osób zatrudnionych w pełnym wymiarze godzin (informacja niezbędna do 
ustalenia wysokości składek, oraz ilości głosów podczas głosowania  
na najbliższym WZ): 

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

  ..................................................  
 podpis osoby upoważnionej 

 


