Polska Izba Gospodarcza

Rusztowan Formularz Informacyjny

1. Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi, drukowanymi literami
2. Wszystkie pola, w ktérych nie beda wpisane odpowiednie informacje nalezy przekresli¢.

4. formularz sktada sig do Biura Izby pod adresem 61-777 Poznan ul. Wozna 9/1

5. Wszelkie informacje sg do uzyskania w Biurze Izby pod nr. tel. 061-852-82-17

Nazwa firmy:

'A. rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Produkcja rusztowan L1 Wynajem rusztowan L]
Sprzedaz rusztowan L] Projektowanie rusztowan L]
Montaz i demontaz rusztowan L] g:lr;e:

Inne: Inne:

OPIS OPIS

B . typ rusztowania

produkcja sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
modutowe ] ] | Il ]
produkcja sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
ramowe ] ] 1 I ]
produkcja sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
Rurowo- ztaczkowe | | O O |
produkcja sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
Jezdne O] O] 1 [ O]
produkcj sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
aluminiowe ] ] | [l ]
produkc;j sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
wiszace U U L L U
produkcja sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
Podesty O O O O O
ruchome
OSprzet / OpiS/' produkcja sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
[ L] L] [ []
In ne/ opis/' produkcja sprzedaz wynajem projektowanie montaz i demontaz
L L L L L
C. system
Baumann ] Plettac (] Thyssen Hunnebeck O
Haki L] Rew- Ton L] +8 ]
Layher [ Rubo ] inne O]
Peri L] Rux ] inne O
Pico L] Termosprzet L] inne O



Inne/ opis/:

Inne/ opis/:

Inne/ opis/:

D. Odzialy — przedstawicielstwa

D.1. Adres
Kraj: Wojewddztwo — nr regionu  Adres:
patrz mapka
‘ Kontakt
Nazwa oddziatu Nazwisko i imie osoby do kontaktu Telefon stacjonarny:
Telefon komorkowy: Fax: Adres e-mail
D.2. Adres
Kraj: Wojewddztwo — nr regionu  Adres:
patrz mapka
‘ Kontakt
Nazwa oddziatu Nazwisko i imie osoby do kontaktu Telefon stacjonarny:
Telefon komorkowy: Fax: Adres e-mail
D.3. Adres
Kraj: Wojewddztwo — nr regionu  Adres:
patrz mapka
Kontakt
Nazwa oddziatu Nazwisko i imie osoby do kontaktu Telefon stacjonarny:
Telefon komorkowy: Fax: Adres e-mail
D.4. Adres
Kraj: Wojewddztwo — nr regionu | Adres:
patrz mapka
‘ Kontakt
Nazwa oddziatu Nazwisko i imie osoby do kontaktu Telefon stacjonarny:

Telefon komorkowy: Fax:

Adres e-mail



E. Komisja w ktérej pracach firma deklarowataby swéj udziat

E.1. podniesienia rangi zawodu montazysty rusztowan - szkolnictwo zawodowe
E.2. | ustanowienie uprawnien budowlanych w odrebnej specjalnosci rusztowania budowlane.

E.3. | wyodrebnianie w ofertach przetargowych $rodkéw finansowych na zapewnienie bezpieczenstwa
pracy

E.4. utworzenie na obszarze dziatania Izby — sagdownictwa polubownego i struktur pojednawczych
rozstrzygania sporéw w dziatalnosci budowlano- rusztowaniowe

E.5. | Utworzenia struktury wewnatrz Izby do reprezentowania cztonkéw Izby w postgpowaniu  sgdowym
dotyczgcym prowadzonej przez nich dziatalnosci gospodarcze;j.

E.6. skrypt do nauki zawodu montazysty rusztowan

E.7. biuletyn Izby

E.8. dziatalno$¢ szkoleniowa
E.9. ustugi dla cztonkéw Izby
E.10 pozyskanie informacji na temat warunkow
prowadzenia wlasnej firmy i zatrudniania sie w branzy rusztowaniowej w krajach UE.
E.11  Norm europejskich

E.12  PKN —korekty norm polskich dot. rusztowan

E.13 Doprowadzenie do wprowadzenia poprawnej definicji rusztowania

F. uwagii propozycje

Podpis

O O odoo0ododdodod ™

Objasnienia:
1.Powyzszy formularz stuzy do zdobycia informacji na temat Cztonkéw Izby w
nastepujacych celach:
w czesciach od A do E
1. zamieszczenia na stronie internetowej PIGR
2. mozliwosci udzielania stosownych odpowiedzi przez biuro Izby
zainteresowanym
3. reklamowania wszystkich mozliwosci i zakresu dziatalnosci
cztonkéw Izby we wszelkich mozliwych formach
4. opracowania danych w celach statystycznych, pogladowych i
dydaktycznych branzy rusztowaniowe;j

w czesci E do powotania zespotdw roboczych —Komisji w celu realizowania
przyjetego przez Cztonkdw Izby planu pracy.

2. W przypadku wiekszej ilosci oddziatéw firmy niz 4 nalezy powieli¢ strone 2
niniejszego formularza.




