
ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA  NA KONFERENCJĘ : 
 

 
„Dostosowanie sektora MSP do funkcjonowania na Jednolitym Rynku  

 
UE poprzez wykorzystanie  Funduszy Strukturalnych” 

 
 

Miejsce i termin konferencji:  Muzeum Ziemi Lubuskiej,  
28.12.2005r. godz. 9.00 

 
Dane osób, uczestników spotkania (osoby zgłaszane mogą być zastąpione): 
 
 
 
 

1) .........................................................,  .........................................................,  ......................................................... 
imię, nazwisko, stanowisko 

 
 

2) .........................................................,  .........................................................,  ......................................................... 
 

imię, nazwisko, stanowisko 
 
Pełna nazwa i adres: 
 
 
..................................................................................................................................................................................... 

pełna nazwa 
 
 
..................................................................................................................................................................................... 

obszar działalności firmy 
 

Adres: 
 
 
 

.....................,  ..................................................................,  .....................................................................,  ................ 
kod, miejscowość, ulica, numer lokalu 

 
 
 
 

............................................,  ...........................................................,  ...................................,  .................................. 
telefon, fax (z numerem kierunkowym) 

 

..................................................................... 
e-mail 

Dane osoby uprawnionej do kontaktów: 
 
 

............................................,  ...........................................................,  ...................................,  .................................. 
imię, nazwisko, telefon, fax (z numerem kierunkowym) 

 
 

..................................................................... 
e-mail 

 
 

................................... ............................................................ .................................................. 
Data           Pieczęć firmy       Podpis osoby reprezentującej 

 

 
Wypełnioną kartę zgłoszenia proszę przesłać do: 
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 
Ul Chopina 11-13, 65-001 Zielona Góra 
tel. 068 327 05 04, fax. 3253888, e-mail: agencja@region.zgora.pl 
 

mailto:agencja@region.zgora.pl

