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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA FIRM

A. DANE FIRMY:
NAZWA FIRMY:

DYREKCJA: 

KONTAKT:

	ulica, nr lokalu:



	kod pocztowy:


	miejscowość:
	woj.:

	nr telefonu:


	Fax:
	e-mail:

	strona internetowa:



	osoba do kontaktu:


	


B. PROFIL FIRMY: 
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

c. pROPOZYCJA WSPÓŁPRACY Z ORGANIZACJĄ POZARZĄDOWĄ W RAMACH PARTNERSTWA MIĘDZYSEKTOROWEGO:
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

d. OCZEKIWANIA WOBEC PARTNERA Z SEKTORA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH: 
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Formularz zgłoszenia prosimy przesłać (mailem, faksem bądź pocztą) do dnia 15 września br.

na adres Domu Współpracy Polsko-Niemieckiej

ul. Rybnicka 27, 44-100 Gliwice, tel.: 032 2324902 wew. 120, fax: 032 2324901

e-mail: maja.duda@haus.pl  
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