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Kraków, sierpień 2009 r. 
Szanowni Państwo, 

 
Instytut Zaawansowanych Technologii Wytwarzania – ośrodek KSU Nr 06/13/2008/233 

zarejestrowany przez PARP - zaprasza Przedsiębiorców do skorzystania z bezpłatnych usług 
związanych z audytem technologicznym oraz transferem technologii. Oferta skierowana jest do 
Przedsiębiorców pragnących rozwijać swą firmę i poszukujących nowych technologii do 
wdroŜenia. 
 
Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniŜszego formularza i przesłanie go pocztą na adres: Instytut 
Zaawansowanych Technologii Wytwarzania, ul. Wrocławska 37A, 30-011 Kraków, faksem na 
numer: 012 63 39 490 lub mailem na adres: ios@ios.krakow.pl.  
Więcej informacji pod nr: 012 63 17 457. 
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
Zgłaszam potrzebę wykonania*: 
 

audytu technologicznego TAK NIE 

transferu technologii TAK NIE 

 
Jestem ponadto szczególnie zainteresowany**: 

 

Poszukiwaniem Partnera handlowego  Utworzeniem oferty technologicznej 
 

 

Poszukiwaniem Dostawcy Technologii 
 

Ochrony Praw Własności 
Intelektualnej Doradztwem w zakresie 
 

 

Poszukiwaniem Odbiorcy Technologii 
 

Otrzymywaniem krajowych zapytań o 
technologię 
 

 

Utworzeniem zapytania o technologie 
 

Otrzymywaniem krajowych ofert 
technologicznych 
 

 

 
PowyŜsza usługa zostanie wykonana bezpłatnie przez Instytut Zaawansowanych Technologii 
Wytwarzania w ramach realizowanego projektu systemowego PARP Działanie 5.2 POIG „Rozwój 
usług doradczych o charakterze proinnowacyjnym świadczonych przez ośrodki Krajowej Sieci 
Innowacji (KSI)”, umowa nr UDA-KSI-POIG.05.02.00-00-002/08-13 z dnia 28.06.2009 r. 
 
 
 
 



DANE PRZEDSIĘBIORSTWA 

Nazwa przedsiębiorstwa  

Adres przedsiębiorstwa 

 

 

Strona www 

 

 

Telefon 

 

 Fax  

Osoba do kontaktu (nazwisko i imię): 
(tel., fax, e-mail) 
 

 

 

Kategoria Przedsiębiorstwa**:  

Mikroprzedsiębiorstwo 
(<10 zatrudnionych pracowników) 

 Małe przedsiębiorstwo 
(<50 zatrudnionych pracowników) 

 

Średnie przedsiębiorstwo 
(<250 zatrudnionych pracowników) 

 DuŜe przedsiębiorstwo  
(>250 zatrudnionych pracowników) 

 

BranŜa przedsiębiorstwa 
 

 

Stosowane technologie wytwarzania 

 

 

 

 

NajwaŜniejsze potrzeby i problemy 
technologiczne 

 

 

 

 

Imię i nazwisko osoby reprezentującej i/lub 
uprawnionej do reprezentacji przedsiębiorstwa: 

........................................................................... 

Stanowisko:....................................................... 

Tel:....................................................................... 

Fax.................................................................... 

e-mail:................................................................ 

Potwierdzenie zlecenia wykonania audytu technologicznego i/lub 
transferu technologii*: 

 

 

 

........................                                           ............................................. 

data                                                            podpis osoby uprawnionej 

 
WyraŜam zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną oraz wprowadzanie danych  
z przedmiotowego formularza do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Instytut Zaawansowanych Technologii Wytwarzania oraz Polską Agencję Rozwoju 
Przedsiębiorczości (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. 
U. Nr 101 poz.926 z 2002r.  
 
 
----------------                                                                            ---------------------------- 
Miejscowość; Data           Podpis i pieczęć 
 
 
* proszę skreślić niepotrzebną, a pozostawić właściwą odpowiedź 
** proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź przez postawienie X 


