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          GOLDAP.INFO 

ZGŁOSZENIE PLACÓWKI HANDLOWEJ DO UDZIAŁU W PLEBISCYCIE  

„NAJLEPSZY SKLEP W GMINIE GOŁDAP 2010” 

Zgłaszam niżej wymienioną placówkę handlową do udziału w plebiscycie „Najlepszy sklep w gminie 

Gołdap 2010”. Oświadczam, że jestem właścicielem / osobą upoważnioną do reprezentowania 

n/w sklepu. 

imię i nazwisko / nawa przedsiębiorcy: …………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………. 

siedziba przedsiębiorcy: …………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….……………… 

 

…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………… 

nazwa zgłaszanej placówki handlowej: …………………………………….…………………………………….…………………………………….………………….. 

 

…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………… 

adres placówki handlowej: …………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….……… 

 

telefon do placówki handlowej: …………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………….. 

 

godziny otwarcia placówki handlowej: …………………………………….…………………………………….…………………………………….……………………… 

 

charakterystyka placówki handlowej (do 600 znaków): …………………………………….…………………………………….…………………… 

 

…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………… 

…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………… 

…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………… 

…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………… 

…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………… 

…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….………………………………… 

imię i nazwisko osoby zgłaszającej: …………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………… 

 

telefon kontaktowy: …………………………………….…………………………………….…………………………………….…………………………………….……………………… 

W przypadku chęci zamieszczenia logo i zdjęcia zgłaszanej placówki handlowej, prosimy przesład je 

na adres redakcja@goldap.info. 

…………………………………….…………………………………….………… 

    /podpis zgłaszającego / 


