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Starostwo Powiatowe w Wągrowcu 
 


Punkt informacyjny WRPO

   Wydział Europejski i Rozwoju

BAZA TELEADRESOWA PRZEDSIĘBIORSTW Z TERENU                                     POWIATU WĄGROWIECKIEGO

Formularz zgłoszeniowy

1. Nazwa podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą

…………………………………………………………………………………………………..

2. Rodzaj prowadzonej działalności

…………………………………………………………………………………………………..
3. Siedziba przedsiębiorstwa

Adres:…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………
E-mail:………………………………………………………………………………………….

5*. Ilość osób zatrudnionych w przedsiębiorstwie:






1-10


        10-50                                       50-250                          powyżej 250
6*. Data wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego:
……………………………………………………………………………………………………………
7*. Forma prawna przedsiębiorstwa:
…………………………………………………………………………………………………..
8*. Opis wykonywanej działalności:
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….
9. Czy są Państwo zainteresowani uzyskaniem informacji na temat funduszy europejskich?



  TAK                                   NIE

* - wypełnienie nieobowiązkowe
WYPEŁNIONY FORMULARZ PROSIMY PRZESŁAĆ NA ADRES: wagrowiec.wrpo@wielkopolskie.pl LUB FAKSEM POD NR (067) 262-78-88

