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Zatacznik nr 3
Karta konsultacji z doraddndywidualnym GFP

Imi¢ i nazwisko

D* GRUPAA — Uczestnicy Projektu, ktérzy ukozyli etap szkoleniowo-
warsztatowo - doradczy Projektu i zayb wiasma dziatalngé
gospodarcz na terenie Miasta Gdaka w terminach wynikagych z
Regulaminu Inkubatora uzyskgjprawo do wiczenia do Inkubatora

D GRUPAB —Uczestnicy Projektu, ktorzy otrzymali certyfikat
ukonczenia Etapu szkoleniowo/warsztatowo/doradczegpekrg ale
nie zatayli dziatalncgci gospodarczej

Dane kontaktowe (tel., e-mail)

Nazwa firmy

Preferowana data i godzina
konsultacji

Pytanie (-a) do konsultanta

WYPELNIA DORADCA FUNDACJI

Uwagi/wnioski/ustalenia
/skierowanie na konsultacg
specjalistyczry

podpis Beneficjenta podpis Doradcy

Piecz¢ instytucji

* - zaznacz odpowiednie pole



