Załącznik nr 2 
Zgłoszenie przystąpienia do Konsultacji rynkowych 
1. Nazwa i adres podmiotu (Uczestnika Konsultacji) ……........…………………………………………………..........................................................……..........................................................................
……........…………………………………………………..........................................................……..........................................................................
2. Dane kontaktowe: imię i nazwisko osoby do kontaktu: ………………………………………………..., nr telefonu..………………..……...………… adres e-mail: ………………………………………….


Data ………………………………….	
Podpis ……………………………….



