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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY –
 SPOTKANIE Z PRZEDSTAWICIELAMI STANU PENSYLWANIA

	Dane firmy
	Nazwa firmy/organizacji
	


	
	Adres
	


	
	Telefon
	


	
	E-mail
	


	
	Oferta produktowa/ obszar potencjalnej współpracy
	



	Dane uczestnika
	Imię i nazwisko 
	


	
	Stanowisko
	


	
	E-mail
	


	
	Telefon kontaktowy
	



 



….……………………………….. 
[bookmark: _GoBack]Data i podpis osoby zgłaszanej
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Krajowy Osrodek
Wsparcia Rolnictwa




