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KARTA ZGŁOSZENIA  INNOWACJI 

I. Dane podstawowe zgłaszającego innowację  

	Nazwa podmiotu / imię i nazwisko osoby 
	

	Tytuł projektu którego dotyczy innowacja
	


II. Podstawowe informacje o proponowanej innowacji 
Krótki opis innowacji 
	Tytuł innowacji 

	Krótki opis na czym ma polegać

	Cel innowacji  

	Rezultaty innowacji 


Niniejszym:

1. Oświadczam, że informacje zawarte w karcie innowacji są zgodne z prawdą. 

Miejscowość: ................., data ...................2017r
      
Podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania
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