VPRAŠALNIK ZA VPIS V KATALOG PTZ
Ime podjetja:________________________________________________________________
Naslov (Ulica, hišna št. poštna številka)___________________________________________

Matična št.:_________________________Davčna številka:___________________________
Telefon:____________________________Fax:_____________________________________
E-pošta: ___________________________ Spletna stran:_____________________________
Ime direktorja:_______________________________________________________________
Število zaposlenih____________________ Leto ustanovitve__________________________
Osnovna dejavnost po SKD_____________________________________________________
Opis dejavnosti podjetja:_______________________________________________________
Proizvodi, blagovne znamke___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Certifikati kakovosti___________________________________________________________
Kontaktne osebe: (ime, priimek, funkcija, tel. e-pošta)

1.__________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________
Druge registrirane dejavnosti po SKD
1.__________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________
Države izvoza:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Države uvoza:_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Hvala za sodelovanje!
