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Data :  ..........................................................................................     Kontakt:  
Nazwa Firmy:   ..............................................................................   Branża: ....................................  

Osoba kontaktująca się:  ..................................................................................................................
Adres:  ...................................................................................................................................................
Telefon: ..................................................................................................................................................  Fax: ..............................................................  e-mail : .........................................................................


Rodzaj usługi: 


Rezultat kontaktu:   

□  przekazano wniosek o udzielenie pożyczki 

□  udzielono informacji na temat: ............................................................................................... 

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

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

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

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

Uwagi (np. zakres oczekiwanej usługi, termin spotkania): 

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

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

................................................................................................................................................................... □  przekazano informacje/materiały informacyjne o KSU

□  przekazano Klienta do ośrodka KSU (jakiego?)  ...................................................................

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


Źródło informacji o Fundacji:

□
Broszura 
□  Internet  
□  Ogłoszenie-prasa                            

□ 
Szkolenie
□ Od Przedsiębiorcy MSP
□ Inne (jakie?)  .................................

Przyjmujący: ...........................................................................................................................................

□  telefoniczny 


□  osobisty


□  emailowy





□   finansowa – udzielanie pożyczek


□   szkoleniowa 


□   doradcza o charakterze ogólnym 








