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Sächsische Aufbaubank - Förderbank - Anstalt des öffentlichen Rechts    Vorstand Stefan Weber (Vorsitzender), Gerd Pohland    Amtsgericht  Dresden HRA 5353, Sitz: 
Dresden    Bank Deutsche Bundesbank, BLZ 85010500    Swift-Bic SABDDE81XXX    IBAN DE30850105000013692002    USt-IdNr. DE179593934    Postanschrift Sächsi-
sche Aufbaubank - Förderbank -, 01054 Dresden, Tel. +49 (0)351 4910-0, Fax +49 (0)351 4910-4000    Besucheradresse 01069 Dresden, Pirnaische Straße 9   Internet
www.sab.sachsen.de 
 
Saksoński Bank Odbudowy - Bank Wsparcia - instytucja publicznoprawna    Zarząd Stefan Weber (prezes), Gerd Pohland    Sąd Rejonowy Drezno numer rejestru handlowego 
5353, siedziba: Drezno    Bank Niemiecki Bank Federalny, kod banku 85010500    Swift-Bic SABDDE81XXX    IBAN DE30850105000013692002    NIP DE179593934    Adres 
do korespondencji Sächsische Aufbaubank - Förderbank -, D-01054 Dresden, Tel. +49 (0)351 4910-0, Fax +49 (0)351 4910-4000    Adres 01069 Dresden, Pirnaische 
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www.sn-pl.eu 

Sächsische Aufbaubank - Förderbank -  01054 Dresden  

Sächsische Aufbaubank - Förderbank 
Gemeinsames Technisches Sekretariat 
Pirnaische Straße 9 
 
01069  Dresden 
 

 

 

Gemeinsames Technisches Sekretariat 

Wspólny Sekretariat Techniczny 

Justyna Kurasiak 

Tel. +49 (0)351 4910-3955 

Fax +49 (0)351 4910-3970 

justyna.kurasiak@sab.sachsen.de 

Dresden, 7. Juni 2010 

Drezno, 7 czerwca 2010 r.
 
 

Potwierdzenie udziału faxem: (0351) 4910-3970 

 

 

 
Warsztaty tematyczne w dniu 24.06.2010 r. w Görlitz 

"Turystyka i działalność uzdrowiskowa na polsko-saksońskim pograniczu" 
w ramach Programu Operacyjnego Współpracy Transgranicznej  

Polska - Saksonia 2007-2013  
 

 
 Tak,         wezmę udział w ww. warsztatach.  

    imię i nazwisko 

  Chciałbym przedstawić podczas spotkania swój pomysł na projekt. 
 

 Razem ze mną udział weźmie:          
         imię i nazwisko   
 

 Nie, nie mogę wziąć udziału w warsztatach. 
 
 
Instytucja:          Adres:      
 
Nazwisko:         Telefon / Fax:     
 
E-Mail:                (Prosimy o czytelne podanie danych.) 
 

Interesująca Państwa tematyka: ___________________________     __ 

 

            

Miejscowość, data      Podpis 

 

Prosimy o odesłanie potwierdzenia udziału do dnia 14.06.2010 r. 

W przypadku pytań prosimy o kontakt z panią Justyną Kurasiak, tel.: 0351/ 4910-3955. 
 


