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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Grupowe spotkanie informacyjne w ramach realizacji projektu 
Śląska Sieć Innowacji pn. „Vouchery na usługi doradcze proinnowacyjne”
Gliwice, 09.10.2025 r.

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Nazwa firmy 
	

	Adres
	

	Adres e-mail
	

	Telefon
	



	Specjalne potrzeby (w tym żywieniowe)

	



Oświadczam, że:   
[bookmark: _GoBack]Jestem przedsiębiorcą/ przedstawicielem firmy z sektora MŚP z terenu województwa śląskiego (za wyjątkiem podregionu częstochowskiego):
☐ TAK
☐ NIE

Planuję opracować/wdrożyć w firmie innowację:
☐ TAK
☐ NIE
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X, Wojewodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska o Slaskie





