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J Jf WROCLAWSKIE SPOTKANIA BIZNESU

DOLNY SLASK REGIONEM ROZWOJU

Formularz zgtoszeniowy

Dane zgtaszanej firmy:

Nazwa Firmy

Adres

NIP

REGON

KRS/EDG

Telefon

Fax

e-mail

Oswiadczam, ze dane zawarte w zgloszeniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, iz znana
mi jest tre$¢ regulaminu Wroctawskich Spotkan Biznesu WBM 2009 opublikowanego na stronie

internetowej www.wbm.wroc.pl. Wyrazam Zgode na jego postanowienia.

Opfate w wysokos$ci zgodnej z regulaminem uiscimy na podstawie otrzymanej faktury pro-forma.

Oswiadczam, iz jestem osoba upowazniong do reprezentowania firmy.

Organizator oswiadcza, iz zgromadzone dane bedg wykorzystywane wytacznie na potrzeby
Wroctawskich Spotkan Biznesu.

Miejscowosé¢, data Podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji firmy

, X X Wroctawska Izba Gospodarcza
) X ul. Krupnicza 13, 50-075 Wroctaw
g Tel. 071 797 02 03

e-mail: biuro@wig.wroc.pl




