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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

udziału w spotkaniu konsultacyjnym

dotyczącym konsultacji społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

	Data
	Miasto
	Miejsce
	Wybór Miejsca*

	9 stycznia 2014
	Szczecin
	Teatr Polski
	

	16 stycznia 2014
	Koszalin
	Bałtycki Teatr Dramatyczny
	


Imię .............................................................................................................................................

Nazwisko ....................................................................................................................................

Instytucja .....................................................................................................................................

Typ uczestnika:

[image: image1.jpg]IOB
Jednostka Samorządu Terytorialnego

Przedsiębiorstwo

inny

Typ uczestnika ( wypełnić gdy wybrano inny) …………………………………………………………………

Telefon kontaktowy/adres e-mail .................................................................................................

Wypełniony formularz prosimy odesłać na adres: akosowicz@wzp.pl 
*Wybór miejsca należy zaznaczyć wpisując znak X
Spotkanie finansowane przez Unię Europejską, ze środków

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego

na lata 2007-2013
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