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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY „BESKIDZKI PRODUKT NA 5”

(proszę wypełnić drukowanymi literami)
	Imię i nazwisko

Nazwa firmy,

ew. forma prawna
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail, strona www
	

	Forma prawna, NIP, REGON (jeśli działalność gospodarcza)
	

	Kategoria produktu
	□ Sztuka / rzemiosło

□ Produkt usługowy
	□ Produkt spożywczy

□ Zespół regionalny

	Opis produktu
	

	Uzasadnienie związku produktu z regionem Beskidzkiej 5
	

	Rekomendacja jednej 
z instytucji wymienionych w paragrafie 9 Regulaminu
	

	Data i podpis
	


Sekretariat Znaku Promocyjnego „Beskidzki produkt na 5”

SWIG DELTA PARTNER, 43-400 Cieszyn, ul. Zamkowa 3a/1,

tel./fax: 0 33 851 44 81, biuro@deltapartner.org.pl


[image: image2.emf]_1271663748.unknown

