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ZAPROSZENIE
na bezptatne seminarium informacyjne:

Dotacje Unijne dla przedsiebiorcow, perspektywa finansowa 2014 - 2020

O WA e
G O S PO DA R KA PARP @ ROZ\E\/%JU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

PROGRAM WARSZTATOW

9.30 - 9.45 Rejestracja uczestnikow
9.45 - 10.15 Budzet Unijny na lata 2014-2020
10.15 - 11.40 Finansowanie inwestycji ze srodkéw Unii Europejskiej:
e 7Ze stopg procentowg na poziomie WIBOR 3M -1% po uwzglednieniu
dofinansowania odsetek
e 7 maksymalnym okresem sptaty 25 lat w tym do 3 lat karencji w sptacie kwoty
gtéwnej i 2 lat w sptacie odsetek
e Realizacja inwestycji ze Srodkéw Unii Europejskiej oraz specjalnego systemu
,Projektuj — Finansuj — Buduj — Refinansuj” , ktdry juz na starcie daje mozliwos¢
uzyskania 20% Srodkow bezzwrotnych na realizacje inwestycji.
e Jakigdzie aplikowac.
® Omowienie formy i warunkow sktadnia wnioskow.

11.40-11.45 Przerwa

11.45-13.00 Fundusze poreczeniowe

13.00 - 14.00 Przyktady zrealizowanych inwestycji z wykorzystaniem montazu
finansowego jako narzedzia optymalizacji kosztow pozyskania finansowania z
dofinansowaniem do 10% inwestycji.

WARUNKI UCZESTNICTWA

Bezptatne, jednodniowe warsztaty odbywajg sie w Warszawie w siedzibie firmy w budynku Hotelu
Marriott , cze$¢ biurowa LIM Al. Jerozolimskie 65/79 na 13 pietrze w nastepujgcym terminie:

27.03.2015
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W _ celu zgtoszenia uczestnictwa prosimy o wypetnienie i przestanie zatgczonego formularza na adres e-mail:

lukasz.maj@qualityklastering.pl

Dodatkowych informacji udziela tukasz Maj — 695 545 288.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

NAZWA FIRMY :

ADRES (ulica, miasto, kod pocztowy):

| NIP: |

Termin seminarium : ‘

Imiona i nazwiska Uczestnikow:

1) 3)
STANOWISKO : STANOWISKO:
2)

STANOWISKO :

Imie i nazwisko osoby kontaktowej:

Telefon : Fax : E-mail:
Telefon kom:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:

Podpis i piecze¢¢ osoby upowaznionej:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NALEZY PRZESEAC NA ADRES E-MAIL:
lukasz.maj @ qualityklastering.pl

DODATKOWYCH INFORMACJI UDZIELA LUKASZ MAJ POD NUMEREM TELEFONU -
695 545 288

Seminarium organizuje i rozlicza spétka Quality Géral’s Management S.A.
Miejsce szkolenia Al. Jerozolimskie 65/79 pigtro 111
Hotel Marriott — wejscie od strony Centrum LIM.

LICZBA MIEJSC OGRANICZONA



