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Regionalna Sieć na Rzecz Innowacji w Agroleśnictwie w Polsce (RAIN)

V Spotkanie robocze
Głęboczyca, powiat miński, ok. 50 km od Warszawy, dnia 12 lipca 2019 roku

Formularz zgłoszeniowy

Warunkiem udziału w V Spotkaniu roboczym Sieci RAIN jest przesłanie formularza zgłoszeniowego do dnia 5 lipca 2019 roku na adres e-mail: malgorzatawydra@iung.pulawy.pl. O zakwalifikowaniu do udziału w spotkaniu będzie decydowała kolejność zgłoszeń. Osoby zakwalifikowane do udziału w spotkaniu zostaną poinformowane o decyzji niezwłocznie nie później niż do dnia 9 lipca 2019 roku pocztą elektroniczną. 

	Niniejszym zgłaszam udział następujących osób w V Spotkaniu RAIN

1. .………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko
……………………………………………………………………………………………
Stanowisko

2. .………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko
……………………………………………………………………………………………
Stanowisko

………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa podmiotu

………………………………………………………………………………………………………………..

Dokładny adres

…………………………………………………………………………………………….
Telefon, e-mail
…………………………………………………………………………………………….
Zwrot kosztów podróży  (tak lub nie)



