FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA WARSZTAT
Z ZAKRESU KORZYSTANIA Z INFORMACII PATENTOWEJ

Termin i miejsce warsztatu:

Nazwa Firmy/Instytucji:

Adres:

NIP:

Rodzaj uczestnika |:| mikro, maty lub Sredni |:| duzy przedsiebiorca |:| instytucja otoczenia
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe): przedsiebiorca biznesu

Imiona i Nazwiska uczestnikow:

Imie i Nazwisko
' Stanowisko
Imie i Nazwisko
2 Stanowisko
Imie i Nazwisko
} Stanowisko

Imie i nazwisko osoby kontaktowej:

Telefon: Fax:

Email:

Czytelny podpis osoby upowaznionej i piecze¢ firmowa:

Podpis osoby upowaznionej

|:| Zapoznatem/-am sie z warunkami uczestnictwa w warsztacie i je akceptuje.

|:| Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg o Ochronie
Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.)
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Nazwa projektu: Wsparcie efektywnego wykorzystania wtasnosci przemystowej w innowacyjnej gospodarce
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