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Bemutatkozó nyomtatvány a csatlakozandók számára
A Pharmapolis Innovatív Gyógyszeripari Klaszter Tagfelvételéhez 
	A kérelmező  neve:
	

	                       címe:
	

	Telefonszám:
	

	Fax:
	

	e-mail cím:
	

	Honlap címe:
	

	A kérelmező hivatalos képviselője:
	

	A kérelmező kapcsolattartója:
	

	A kérelmező fő tevékenysége:
	

	A klaszter mely fókuszterülete(i)hez kapcsolódna?
	

	A klaszter tagjaival tervezett együttműködés bemutatása 

(max. 500 karakter)

	Szakmai programja (max. 1000 karakter)


A fent nevezett szervezet/gazdasági társaság vezetője kijelentem, hogy megismertem a Pharmapolis Debrecen Innovatív Gyógyszeripari Klaszter célkitűzéseit, fókuszterületeit, a tagfelvétel és a tagság feltételeit. 
Bejelentem szervezetünk/társaságunk
 csatlakozási szándékát a klaszterhez és vállaljuk, hogy a klaszter munkájában aktívan részt veszünk.
…………………………, 2009.  ………………


……………………………………..


cégszerű aláírás
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