
 

  

 
Załącznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa 
przedsiębiorców (MŚP) w misji gospodarczej 
organizowanej przez Województwo 
Kujawsko-Pomorskie dla partnera projektu 
Gminy Miasta Grudziądz..  

 
Oświadczenie Uczestnika o nawiązaniu kontaktów z podmiotami w czasie 

Misji Gospodarczej 
 
 
A. Informacje o Uczestniku Misji 
 
1. Imię i nazwisko albo nazwa 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
2. Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby biorącej udział w Misji 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
3. Adres siedziby 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
4. Adres do korespondencji  
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
5. Telefon, e-mail, adres strony internetowej 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
B. Informacje dotyczące uczestnictwa w Misji 
 
1. Miejsce docelowe Misji oraz branża wiodąca 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
2. Czas trwania (data rozpoczęcia, data zakończenia) 
....................................................................................................................................................... 
 
C. Informacje o zrealizowanych spotkaniach z partnerami biznesowymi  
(proszę wymienić wszystkich) 
 
 



1. Partner 1: 
 

1) Nazwa partnera 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
2) Adres partnera 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
3) Przedmiot spotkania 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 

2. Partner 2: 
 

1) Nazwa partnera 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
2) Adres partnera 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
3) Przedmiot spotkania 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

 
D. Informacja o niedozwolonej pomocy wywozowej 
 
1. Czy wynikiem niniejszej misji było/ nie było  wprowadzenie nowego lub już istniejącego 
produktu na nowy rynek w innym państwie członkowskim lub państwie trzecim. 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
……………………………………….….     ………………………………………… 

Miejscowość, data       Podpis Uczestnika 
 

…………………………………………………………………………………………….. 
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy wg KRS/ CEIDG 


