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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY NA SPOTKANIE
DLA PRZEDSIĘBIORCÓW
Termin: 14 listopad 2017r.
Miejsce: Inkubator Przedsiębiorczości, ul. Chmielniki 2b, Świecie
Prosimy o czytelne wypełnienie formularza

	Nazwa i adres firmy: ……………………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………….…………….
……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………….
Telefon kontaktowy………………………………….……. E-mail: ………………...………………………….……………………………..

	1) Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy………………………………….……. E-mail: ………………...………………………….……………………………..

	2) Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy………………………………….……. E-mail: ………………...………………………….…………………………….. 

	Zgłoszenia można przesłać e-mailem na adres biuro@inkubator.com.pl 
lub złożyć osobiście w Administracji Inkubatora w terminie do 10.11.2017 r. do godz. 14:00


	Dane osobowe zawarte w Formularzu zgłoszeniowym będą wykorzystane wyłącznie w celach organizacyjnych spotkania (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.926, ze zm.)

	

	……………………..…………………..

Pieczęć nagłówkowa 
	
	……………………..…………………..

Podpis osoby delegującej
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