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SOPOCKA

Organizacja Turystyczna

Imieg i nazwisko lub
petna nazwa pod-
miotu

Skrécona nazwa
podmiotu (jesli doty-
czy)

Rodzaj obiektu (jesli
dotyczy)

Adres do
korespondenciji

NIP

Dane do wystawia-
nia faktur/ not ksie-
gowych

Strona www lub
adres FB (jesli doty-
czy)

Forma dziatalnosci (status prawny)

Przecietne zatrudnienie (w ciggu roku)

Nie dotyczy osob fizycznych
nieprowadzqgcych dziatalnosci

gospodarczej

Formularz Informacyjny

Cztonkow Sopockiej Organizacji Turystycznej

DANE PODSTAWOWE

Nazwe podmiotu prosze podac zgodnie z odpisem KRS lub zgodnie z CEDIG przedsiebiorcy

Prosze podac ulice, kod pocztowy, miejscowosc, telefon, e-mail

Prosze podac ulice, kod pocztowy, miejscowos¢

] osoba fizyczna nieprowadzqca dziatalnosci gospodarczej

O

osoba fizyczna prowadzqgca dziatalnos¢
gospodarczq

osoba prawna

do 10 oséb
pomiedzy 10 a 50 osob

I I B I B

powyzej 50 osob

INFORMACJE DODATKOWE

Gtéwne PKD (jesli dotyczy)

Podstawowa dziatalnos¢

Data zawigzania (powstania)

Sopocka Organizacja Turys'ryczna Plac Zdrojowy 2, 81-720 Sopot e-mail: biuro@visit.sopot.pl

Tel: (+48) 501 590 773, 58 555 08 76 www.visit.sopot.pl









