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ul. Stoisława 2

70-223 Szczecin,

tel.: (+48 91) 488 24 88, faks: (+48 91) 488 26 26   



www.ksu.parp.gov.pl

NIP: 852-100-23-07, www.zarr.com.pll


Zgłaszam swoje uczestnictwo w spotkaniu promocyjno – informacyjnym, które odbędzie się dnia …………………… w………………………………….. dotyczącym oferty usług Punktów Konsultacyjnych, które udzielają informacji na temat funduszy pomocowych z Unii Europejskiej dla przedsiębiorców i osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą oraz z zakresu wsparcia publicznego w swoim regionie. 

………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

przedsiębiorca, osoba fizyczna ( os. bezrobotna, os. nieaktywna zawodowo (uczeń), rolnik,  zatrudniony, samozatrudniony), deklarująca zamiar rozpoczęcia działalności gospodarczej)*

*niepotrzebne skreślić
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