Regulamin konkursu ,Sposob na Sukces”

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

ogolnopolskiego Konkursu Sposéb na Sukces,
stanowiqcego zatqcznik do Zarzqdzenia Nr 5/23
Dyrektora Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie
zdnia 02.02.2023r.

Nr zgtoszenia: *

Data wptywu: *

* - wypetnia Centrum

KARTA ZGEOSZENIA
udziatu w Konkursie ,,Sposob na sukces”

......... edycja Konkursu ,Sposob na sukces” w ............T.

Nazwa podmiotu ZGtASZAJACEGO
przedsiewziecie

(osoba fizyczna, osoba prawna, jednostka

organizacyjna nie posiadajgca osobowosci
prawnej):

Nazwa podmiotu REALIZUJACEGO
przedsiewziecie

Nazwa przedsiewziecia
1. | ZGEASZANEGO do Konkursu:
(krétka, zwiezta, nie opis)

ADRES
2. |realizacji przedsiewziecia
ZGLASZANEGO do Konkursu:

WOJEWODZTWO
3. |realizacji przedsiewziecia
ZGEASZANEGO do Konkursu:

POWIAT
4. | realizacji przedsiewziecia
ZGLASZANEGO do Konkursu:

GMINA
5. |realizacji przedsiewziecia
ZGLASZANEGO do Konkursu:

Kategoria przedsiewziecia 1) indywidualna;
ZGLASZANEGO do Konkursu 2) zespotowa;
6. (nalezy podkresli¢ w ramach, ktdrej z 3) rodzinna;
kategorii zgtaszane jest 4) inicjatywy spoteczne (np. spétdzielnie socjalne, gminy, zaktady
przedsiewziecie):* aktywizacji zawodowe;j).

7. | NAZWA (firma) podmiotu
wynikajaca ze zgtoszenia do
instytucji rejestrujacej podmiot




Regulamin konkursu ,Sposob na Sukces”

(jesli dotyczy):

IMIE | NAZWISKO (np. rolnika,

wtasciciela podmiotu-firmy,

8. udziatowca, dyrektora, prezesa, wdjta,
burmistrza):
Osoba reprezentujaca podmiot
zgtaszajacy przedsiewziecie (np.

9. rolnik, wtasciciel podmiotu,
udziatowiec, dyrektor, prezes, wdijt,
burmistrz):

10 Adres /siedziba podmiotu (ulica,

" | nr ulicy, miejscowo$¢, kod, poczta):

11. | WOJEWODZTWO:

12. | POWIAT:

13. | GMINA:
Nr telefonu do kontaktu

14. B
(komérkowego):

15. | Strona www:

16. | E-mail:

Data podpis osoby sporzadzajacej dokumentacje/

zgtaszajacej przedsiewziecie

Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe do osoby
sporzadzajacej dokumentacje/ zgtaszajacej przedsiewziecie
(telefon komérkowy, e-mail)

wojewddzkiego osrodka doradztwa rolniczego,

potwierdzajacego prowadzenie przedsiewziecia

Data podpis pracownika instytucji, np.

urzedu np. gminy, oddziat Centrum)

Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe do pracownika
instytucji np. wojewddzkiego osrodka doradztwa rolniczego,
urzedu np. gminy, oddziat Centrum
potwierdzajacego prowadzenie przedsiewziecia
(telefon komoérkowy, e-mail)

Pieczatka instytucji potwierdzajacej

Data i czytelny podpis zarzadzajacego
instytucja potwierdzajaca




