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FORMULARZ WYNAJMU SALI KONFERENCYJNEJ

	
Temat szkolenia

	

	Typ szkolenia
	komercyjne / niekomercyjne

	

Data i godzina

	

	[bookmark: _GoBack]Przewidywana grupa osób (do 60)
	

	

Nazwa firmy przeprowadzającej szkolenie


	

	

Firma/Instytucja organizująca szkolenie (nazwa, adres, NIP)


	

	
Telefon kontaktowy i e-mail

	

	
Podpis

	

	Catering
	tak / nie




Informujemy, iż niniejszy formularz należy przedłożyć Zarządzającemu Inkubatorem Przedsiębiorczości lub wysłać na adres e-mail, najpóźniej 2 dni przed planowanym szkoleniem. Niezłożenie niniejszego formularza w podanym terminie skutkować może brakiem możliwości korzystania z sali. 
Projekt  jest współfinansowany przez Unię Europejską  ze środków  Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2007-2013,
Priorytet 5. – Wzmocnienie konkurencyjności przedsiębiorstw, Działanie 5.1. – Rozwój instytucji otoczenia biznesu
oraz ze środków budżetu Gminy Sępólno Krajeńskie
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI B KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO
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