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Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu dla brokerów innowacji z terenu województwa kujawsko-pomorskiego w ramach projektu „EmpInno”:

Wybrany termin szkolenia: ………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………….

Instytucja zgłaszająca ……………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
Dane kontaktowe …………………………………………………………………………………………
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Kujawsko-Pomorska Agencja Innowacji sp. z o.o.
Szosa Chełmińska 30, 87-100 Toruń, e-mail: biuro@kpai.pl
NIP: 956-23-04-164| REGON: 341468242
Sąd Rejonowy w Toruniu VII Wydział Gospodarczy KRS: nr KRS 0000491815; Kapitał zakładowy 635 000,00 zł	1
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