Załącznik nr 1 
Oferta Partnera dotycząca wspólnej realizacji XI  edycji Konkursu „Innowator Mazowsza”.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA PARTNERA DO WSPÓLNEJ REALIZACJI 
XI EDYCJI KONKURSU INNOWATOR MAZOWSZA

	DATA PRZYJĘCIA ZGŁOSZENIA:
(wypełnia UMWM)



	I. INFORMACJA O PODMIOCIE


	1. Nazwa podmiotu:

	2. Status prawny:

	3. NIP:

	4. Regon: 

	5. KRS:

	6. Organ uprawniony do reprezentowania podmiotu:

	7. Adres siedziby: 
     

	Ulica:

	Nr domu:

	Nr lokalu: 

	Kod pocztowy: 

	Miejscowość: 

	6. Osoba do kontaktu

	Imię i nazwisko:

	Stanowisko: 

	Nr telefonu: 

	e-mail: 

	Nr faxu: 




	II. KONCEPCJA REALIZACJI PLANOWANYCH DZIAŁAŃ

	1. Propozycja nagrody niefinansowej dla laureata w kategorii konkursowej 
Innowacyjna Firma/Innowacyjny Naukowiec*:






(* niewłaściwe skreślić)



	2. Propozycja dodatkowych form współpracy, które mogą przyczynić się do promocji konkursu oraz zwiększenia ilości zgłoszeń: 














	III. DOTYCHCZASOWE DOŚWIADCZENIA I POTENCJAŁ 


	1. Zakres dotychczasowej działalności oraz doświadczenia podmiotu związane z tematyką konkursu: 








	2. Zasoby niezbędne do wspólnej realizacji konkursu (zasoby ludzkie, techniczne itp.):  












Niniejszym potwierdzam zgodność podanych w formularzu danych z prawdą. Jednocześnie deklaruję wolę zawarcia z Województwem Mazowieckim umowy 
o współpracy/porozumienia w trakcie przygotowania oraz realizacji XI edycji Konkursu „Innowator Mazowsza”. 
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…………………………………………………..
         									Data, pieczęć oraz czytelny podpis


1

