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Kiuczborsko-Oléska Lokalna
‘Organizacja Turystyczna





     
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 

DO KLASTRA TURYSTYCZNEGO
Zgłaszam chęć przystąpienia do Opolskiego Klastra Turystycznego 
I. SAMORZĄDY/ORGANIZACJE/INSTYTUCJE:


nazwa:


adres:


telefon:





         fax:


e-mail:





branża:


NIP:






regon:


Numer właściwego rejestru:

OSOBA ZGŁASZAJĄCA


imię

         nazwisko


     stanowisko

II. PRZEDSIĘBIORSTWA:


nazwa:


adres:


telefon:





         fax:


e-mail:





branża:


NIP:






regon:

OSOBA REPREZENTUJĄCA PRZEDSIĘBIORSTWO:


imię

         nazwisko


    

DATA......................................                         PODPIS.................................................














































































































































