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REGISTRATION FORM / FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
BUSINESS RENDEZ-VOUS OSTRAVA 2012

Company and its legal form (Nazwa firmy):       
Street (ulica):       
ZIP Code/City (Miasto, kod pocztowy):       
Country (kraj): 
     




Identification number (NIP):       
Foundation year (Rok zalożenia firmy):       
Number of employees (Liczba zatrudnionych):       
Turnover in EUR (Obrót w EUR):       
Foreign capital in company (Kapitał zagraniczny w firmie, np. niemiecki, francuski):       
Phone (Telefon):        






E-mail:       



www:       
Participants (Uczestnicy):

1) Name (Imię i nazwisko):       


Position (Stanowisko w firmie):       
2) Name (Imię i nazwisko):       


Position (Stanowisko w firmie):       
In case of 2 participants (w przypadku gdy uczestniczą dwie osoby z firmy):

 Will be together during the meetings/osoby te będą razem uczestniczyć w spotkaniach (otrzymają 1 wspólny harmonogram) 
OR / LUB 
 Are willing to have separate meetings/osoby te chcą uczestniczyć w różnych spotkaniach oddzielnie (2 rózne harmonogramy) 
Communication languages for BUSINESS RENDEZ-VOUS 12.10.2012 (Językm kontaktu podczas rozmów):
 Czech (czeski)  
 English (angielski)
 German (niemiecki) 
 Polish (polski)
 Other (inny/jaki?): ..............................................
Your sector of business (Sektor działalności):       
Your products, services (Usługi, produktu firmy):       
COOPERATION CRITERIA (kryteria w zakresie kooperacji):
· We offer (Oferujemy):      
· We demand (Oczekujemy):       
· Other specification of desired cooperation (Dodatkowe informacje w zakresie oczekiwanej współpracy):       
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Prosimy o wypełnienie i odesłanie na adres EEN@KHKMSK.CZ niniejszego Formularza Zgłoszeniowego, nie później niż do 28 września 2012!
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