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UCZESTNIK 
 

fmię i nazwisko 
 

 
 

 
ptanowisko 

 

 
 

PRZEDSIĘBIORSTWO 
 

kazwa przedsiębiorstwa 
 

 
 

 
Adres 

 

kumer złożonego wniosku o 
dofinansowanie Eobowiązkowo) 

 

kumer podpisanej umowó  
 

 

 
kumer telefonu 

 

 
b-mail 

 
 

 
 

 
kumer faksu 

 
Adres stronó internetowej 

 
 

 
 

 
 
 
 
  KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK                          KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK                          KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 
      jiejscowość, data                  podpis uczestnika     podpis osobó delegującej 
 
 

rdział w warsztatach jest bezpłatnóK iiczba miejsc jest ograniczonaK Śląskie Centrum mrzedsiębiorczości zastrzega 
sobie prawo werófikacji zgłoszeńK wgłoszenia przójmowane będą faksem (3O T43 91 61) lub mailem (na adresW 

warsztató@scp-slaskKpl, wópełniona karta w załączniku) zgłoszenia przójmowane będą do NT września do godzinó 
NP:00K rczestnictwo w szkoleniu zostanie potwierdzone drogą mailową (prosimó o wpisanie adresów mailowóch)K 
lsobó do kontaktuW jałgorzata Trzcińska, Adriana titkowska-honiecznó, Agnieszka tasikK 

Śląskie Centrum mrzedsiębiorczościI ulK hatowicka 4TI 4N-500 ChorzówI TelK EP2) T4P 9N S5I  T4P 9N ST  
fax EP2) T4P 9N SN 
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