KARTA ZGŁOSZENIA
„OPOLSKA MARKA 2017”

Kategoria „USŁUGA” 

I. 
INFORMACJE O PRZEDSIĘBIORSTWIE
1. Nazwa  .........................................................................................................................

.....................................................................................................................................

2. Dokładny adres:

kod..................................... miejscowość .....................................................................

ul........................................................................ tel. ....................................................

fax...................................e-mail.................................. strona www ..............................

3. Imię, nazwisko dyrektora / prezesa / właściciela przedsiębiorstwa:

.....................................................................................................................................

4. Imię, nazwisko i nr tel. osoby odpowiedzialnej za prowadzenie konkursu: 

.....................................................................................................................................

5. Forma własności ............................................................................................................

6. Liczba zatrudnionych .....................................................................................................

II. INFORMACJE NT. ZGŁASZANYCH USŁUG

1. Nazwa usługi: ...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

2. Branża (nazwa wg działu PKD)..........................................................................................

3. Data wprowadzenia usługi na rynek 

....................................................................................................................................................

4. Pochodzenie licencji, linii technologicznej, projektu  ..........................................................

...........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

5. Charakterystyka usługi/usług ...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
6. Dostępność  usługi:

· woj. opolskie (gdzie) ........................................................................................................................

· Polska (gdzie)  .......................................................................................................................

· Zagranica (gdzie)  .......................................................................................................................

7. Konkurencyjność usługi (pozycja na rynku w regionie, w kraju, za granicą)

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

8. Uzyskane wyróżnienia (proszę dołączyć kopie):  ...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

9. Innowacyjność usługi (cechy odróżniające od konkurencji) .............................................. 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

10. Działania marketingowe firmy związane ze zgłaszaną usługą/usługami 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

11. Opis usług dodatkowych (doradztwo, ekspertyzy, dostosowanie do indywidualnych potrzeb klienta, działania zapewniające utrzymanie poziomu świadczonych usług itp.)

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

12. Długość gwarancji i jej warunki

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Ilość reklamacji w 2017 roku:

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

13. W jaki sposób firma reaguje na uwagi klientów (bezpośrednie, pisemne, telefoniczne, np. infolinia)

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

14. Opinie odbiorców (rekomendacje pisemne), spełnienie wymagań grupy klientów, do których adresowana  jest usługa.

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................



.................................



.....................................



      (pieczątka)



  
            (podpis)

Prosimy dołączyć:

· koniecznie fotografie usługi (nagrane na płycie bądź pen drive)
· logo przedsiębiorstwa (nagrane na płycie bądź pen drive)

· inne dostępne dokumenty (np. folder, ulotka) z prezentacją usługi
Prosimy dołączyć wszelkie  dokumenty potwierdzające wymienione wyżej atuty usługi (pisemne rekomendacje klientów, kopie certyfikatów, atestów, nagród, itp.)
Wypełnioną kartę zgłoszenia, niezbędne dokumenty oraz wszelkie pytania proszę kierować do: 

Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego

Departament Współpracy z Zagranicą i Promocji Regionu

ul. Piastowska 14, 45-082 Opole

tel./faks 77 44 29 340


