
ANMELDEFORMULAR 
 

16. POLNISCH-DEUTSCH-TSCHECHISCHES KOOPERATIONSFORUM FÜR 
UNTERNEHMEN 

19.11.2009 Hotel Mercure, Jelenia Gora, Sudecka Str. 63 
 

Veranstalter: Riesengebirgsagentur für Regionale Entwicklung AG  
 

Bitte bis 31.Oktober 2009 abschicken! 
 

FAX +48/ 75 / 75 27 505 
 

 

1.Vorname, Name:……………………………………………………………………… 

 

2. Vorname, Name:………………………………………………………………………… 

 

Firma:……………………………………………………………………………………. 

 

Straße:…………………………………………………………………………………… 

 

PLZ Stadt:……………………………………………………………………………….. 

 

Telefon:……………………………………………Fax:……………………………….. 

 

E-Mail:…………………………………………Internet:………………………………. 

 

 

Tätigkeitsprofil:…………………………………………………………………………. 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

Kooperationswünsche:……………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 Ihr Tätigkeitsprofil der Firma und Ihre Kooperationswünsche (bis 50 Wörter) 

senden Sie uns bitte auch an die Emailadresse: karr@karr.pl  

 Kopie bitte an    rolf.banisch@zab-brandenburg.de 

 Teilnahme kostenfrei. ( max. 2 Vertreter pro Firma ) 

 

 

 

Datum:…………………   Unterschrift, Stempel:……………………… 

mailto:karr@karr.pl
mailto:rolf.banisch@zab-brandenburg.de

