
 

 
 

Zgłoszenie udziału w misji do IRANU 
Miejsce i termin misji: Teheran,  

18 – 23 lutego 2016 r. 
 

 

 
 

Nazwa firmy :   

Dane firmy: 
 

 

Adres:  
 

 

Telefon/Faks: 
 

 

NIP:  

Kod PKD obejmujący produkty, które będą promowane 
w ramach udziału w wydarzeniu 

 

 

Możliwość dofinansowania ze środków de minimis w ramach programu Ministerstwa Rozwoju 
(Agencja Rynku Rolnego składa wniosek do MR w przypadku otrzymania zgłoszeń od minimalnej wymaganej liczby 5  firm)* 

Udział WYŁĄCZNIE w przypadku złożenia przez ARR 

wniosku o dofinansowanie de minimis do MR  
___ 

Udział BEZ WZGLĘDU na złożenie przez ARR wniosku  

o dofinansowanie de minimis do MR 
___ 

NIE jesteśmy zainteresowani dofinansowaniem  

de minimis 
___ 

 

Potwierdzam chęć skorzystania z oferty ARR w następującym zakresie
*
: 

1. wizyty u osób decydujących o dokonywaniu zakupów 

w głównych irańskich sieciach handlowych  

(sieci ogólnokrajowe oraz lokalne w Teheranie); 

___ TAK ___ NIE 

2. Sesja rozmów b2b z firmami irańskimi 

zainteresowanymi rozpoczęciem współpracy  

z firmami polskimi; 

___ TAK ___ NIE 

3. Storecheck - objazd po kluczowych sieciach 

handlowych w celu rozeznania oferty produktowej 

konkurencji, opakowań oraz sposobu prezentacji 

produktów w sklepach irańskich; 

___ TAK ___ NIE 

4. Obsługa tłumaczeniowa podczas rozmów  
Tłumaczenie : język perski – polski;  polski - perski 

___ TAK ___ NIE 

5. Rezerwacja hotelu przez ARR  
Jeśli TAK, proszę podać liczbę osób i pokoi 

 
 

___ TAK ___ NIE 

6. Rezerwacja biletu lotniczego przez ARR  
        Jeśli TAK, proszę podać liczbę osób i ew. uwagi 
 
 

___ TAK ___ NIE 
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Dane pracownika/ów firmy zgłoszonego/ych do udziału w misji: 

Imię i nazwisko: 
 

 
 
 

Telefon (do ew. kontaktu na miejscu):  

E-mail:  

Dane osoby do kontaktu w kwestiach organizacyjnych: 
Imię, nazwisko, telefon, e-mail. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..............................................                    .........................................  ……......................................... 
    miejscowość, data    pieczęć firmowa   czytelny podpis  

 
 
 
 
 
 
 

Wypełnione i podpisane zgłoszenie 
wraz z załącznikami dot. de minimis (dla zainteresowanych)  

 proszę przesłać do dnia :  

9  stycznia 2016 r. 
skan na adres e-mail ARR-events@arr.gov.pl  

 
 
 
 
 
 
*proszę o zaznaczenie „X” przy wybieranym punkcie 

mailto:ARR-events@arr.gov.pl

