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Załącznik nr 7 do Regulaminu - Oświadczenie Przedsiębiorcy o nawiązaniu kontaktów z podmiotami zagranicznymi w czasie Misji Gospodarczej  na Expo 2020 w Dubaju (ZEA) w dn. 3-8 lutego 2022 r. dla branży medycznej - wzór. 
w ramach projektu  „Wsparcie umiędzynarodowienia kujawsko-pomorskich MŚP oraz promocja potencjału gospodarczego regionu” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,  Oś priorytetowa 1. Wzmocnienie innowacyjności i konkurencyjności gospodarki regionu, Działanie 1.5 Opracowanie i wdrożenie nowych modeli biznesowych dla MŚP, Poddziałanie 1.5.2 Promocja  gospodarcza regionu współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

      Firma: …………………………………………………………………………………………………………..
      Uczestnik: …………………………………………………………………………………………………….
          Ocena spotkań: 
	Rozmówca
	Działania podjęte:
	Uwagi

	 Firma nr  1............
(adres)

(osoba do kontaktu)

(adres str. internetowej)
	 FORMCHECKBOX 
 Planowany dalszy kontakt z firmą

 FORMCHECKBOX 
 Rozważa się nawiązanie współpracy

 FORMCHECKBOX 
 Nawiązano współpracę
	     

	 Firma nr 2.............

(adres)

(osoba do kontaktu)

(adres str. internetowej)
	 FORMCHECKBOX 
 Planowany dalszy kontakt z firmą

 FORMCHECKBOX 
 Rozważa się nawiązanie współpracy

 FORMCHECKBOX 
 Nawiązano współpracę
	     

	Firma nr 3............

(adres)

(osoba do kontaktu)

(adres str. internetowej)
	 FORMCHECKBOX 
 Planowany dalszy kontakt z firmą

 FORMCHECKBOX 
 Rozważa się nawiązanie współpracy

 FORMCHECKBOX 
 Nawiązano współpracę
	     

	Firma nr 4............

(adres)

(osoba do kontaktu)

(adres str. internetowej)
	 FORMCHECKBOX 
 Planowany dalszy kontakt z firmą

 FORMCHECKBOX 
 Rozważa się nawiązanie współpracy

 FORMCHECKBOX 
 Nawiązano współpracę
	     

	Firma nr 5............

(adres)

(osoba do kontaktu)

(adres str. internetowej)
	 FORMCHECKBOX 
 Planowany dalszy kontakt z firmą

 FORMCHECKBOX 
 Rozważa się nawiązanie współpracy

 FORMCHECKBOX 
 Nawiązano współpracę
	     


     
….………..…………………….

    Data i podpis 
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