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Załącznik nr 2 

DO REGULAMINU PROGRAMU REKOMENDACJI ORGANIZATORÓW PODRÓŻY 

MOTYWACYJNYCH  

W KRAKOWIE I MAŁOPOLSCE PRZEZ URZĄD MIASTA KRAKOWA 

 

FORMULARZ 

do rekomendacji przez Urząd Miasta Krakowa  

 

ORGANIZATORA PODRÓŻY MOTYWACYJNYCH  

w Krakowie i Małopolsce 

 
 

 

1. Nazwa firmy: 

 

 

 

2. Adres: 

 

 

 

3. Osoba reprezentująca firmę, 
osoba do kontaktów roboczych: 

 

 

 

4. Telefon: 

 

 

 

5. Faks: 
 

 

 

6. E-mail, www: 

 
 

 

7. Rok założenia: 

 
 

 

8. Członkostwo w branżowych 

profesjonalnych organizacjach  

krajowych i zagranicznych: 
  

 

 

 

 
 

Miejscowość, data                                                                                podpis sporządzającego formularz 

 

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


