
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE WSPARCIA 
„PARTNERSTWO DLA KSIĘGARŃ”

_________________, dnia ____/____/__r.
________________________

Pieczątka firmy

PH-D „Książnica Polska”
Plac Jana Pawła II 2/3
10-959 OLSZTYN

Tak, jesteśmy zainteresowani wejściem do sieci księgarń „Książnicy Polskiej” w ramach uczestnictwa w 
Programie Wsparcia „Partnerstwo dla Księgarń”. 

Informacje o naszej firmie:
1. Nazwa firmy – imię i nazwisko właściciela_______________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Forma własności ____________________________________________________________________

3. Firma prowadzi działalność na rynku książki od ___________________________________________

4. NIP ________________________________, REGON ____________________, nr wpisu do ewidencji
działalności gospodarczej lub nr KRS____________________________________________________

5. Dokładny adres: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

6. Kontakt: telefon stacjonarny _________________________, komórkowy_________________________,
Fax ____________________________, e-mail _____________________________________________,
 osoba do kontaktu____________________________________________________________________

7. Informacje o księgarni/księgarniach – oddzielnie dla każdej.

 Adres/Nazwa Księgarni __________________ ___________________

 Lokal własny/dzierżawiony __________________ ___________________

 Rok rozpoczęcia działalności __________________ ___________________

 Powierzchnia użytkowa – m2 __________________ ___________________

 Zatrudnienie – ilość osób __________________ ___________________

 Skomputeryzowana tak/nie __________________ ___________________

 Telefon – nr __________________ ___________________

 Lokalizacja (np. centrum miasta,
pasaż handlowy, 
centrum handlowe, itp.) __________________ ___________________



 Rodzaj prowadzonego 
aortymentu __________________ ___________________

 Wielkość obrotu rocznego __________________ ___________________

 Przeciętna dzienna ilość
transakcji kupna/sprzedaży – 
(wydanych klientom paragonów) ___________________ ___________________

______________________________
Pieczątka i Podpis Właściciela Firmy

 UWAGA!
Wszystkie dane zamieszczone w Zgłoszeniu, w szczególności, dane osobowe potencjalnego 
uczestnika programu objęte są szczególną ochroną, mogą zostać przetworzone tylko w celu dalszej 
rekrutacji lub za wyraźną zgodą obu stron. Strony ustalają, że wszelkie kwestie dotyczące danych 
osób lub firm, związane z procesem rekrutacji lub podczas tego procesu uzyskane, pozostawiają 
wyłącznie do swojej wiadomości. W szczególności ochroną objęte są wszelkie informacje, które 
Partner uzyska, dotyczące sieci „Książnicy Polskiej”, jej metod ekspansji, planów marketingowych 
i innych kwestii stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa,.

Z chwilą zakwalifikowania zgłoszenia przez „Książnicę Polską” Partner otrzyma niezwłocznie 
dwa egzemplarze „Umowy Partnerskiej” do podpisania /z możliwością wprowadzenia zmian 
dostosowujących umowę do szczególnych warunków działania Partnera/.  

 


