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EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI SLASK ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt wspotfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz Budzetu Paristwa w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007-2013 z udziatem $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa Dolnoélaskiego.





Możliwości dofinansowania projektów w ramach programów współpracy transgranicznej

oraz Programów Europejskich 2007-2013 
Spotkanie dla potencjalnych wnioskodawców i beneficjentów z obszaru województwa dolnośląskiego 

Wrocław, 17 września 2009 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
Imię i Nazwisko:
………………………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko: 

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

Instytucja:

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

Adres:


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

Tel/fax:

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

e-mail:


………………………………………………………………………………………………………………………
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego danych zawartych w formularzu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 z późn. zm.)










Podpis osoby zgłaszanej










…………………………………………………………

Miejscowość, data





Pieczątka i podpis przełożonego

          ………………………………………….




…………………………………………………………

Wypełniony formularz zgłoszenia należy przesłać do Wydziału Europejskiej Współpracy Terytorialnej UMWD  na nr faxu              0-71 776 91 12 w terminie  do dn. 11 września 2009 r. (piątek) włącznie.
W przypadku rezygnacji ze szkolenia prosimy o telefoniczną informację najpóźniej do dn. 16 września b.r. (środa) 

na podane nr tel: 071 776 91 06; 071 776 92 02;  071 776 92 20
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