WNIOSEK

o przyjęcie do Inkubatora Przedsiębiorczości

w  Puławach
Poniższe dane są poufne i będą użyte w celu oceny przedkładającego wniosek.

Składający wniosek może odmówić odpowiedzi na poszczególne pytania, odmowę odpowiedzi prosimy zaznaczyć.

I.  DANE O PRZEDSIĘBIORSTWIE :

Nazwa przedsiębiorstwa : 

.....................................................................................................................

Adres  siedziby przedsiębiorstwa :

 ..........................................................................................................................................

Telefon..................................................Fax.....................e-mail;.........................................

Forma prawna......................................................................................................................

Nr KRS / wpisu do ewidencji / ............................................................................................

Organ rejestrowy ................................................................................................................

Nr. REGON.........................................NIP..........................................................................

Data  rozpoczęcia działalności.............................................................................................. 

II.  DANE OSOBOWE

1. Dane osobowe właściciela /li/ przedsiębiorstwa  oraz osób uprawionych do reprezentowania 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Pełniona  funkcja


	Adres domowy
	Telefon kontaktowy

	 1.
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	

	 3.
	
	
	
	

	 4.
	
	
	
	


III.  DANE O PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ :

1. Rodzaj i zakres  prowadzonej działalności.

..................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Główne wyroby lub rodzaj wykonanych usług:

a).........................................................................................................................................

b).........................................................................................................................................

3. Wielkość zatrudnienia / w dniu składania wniosku/ :

    pracownicy stali ......................................................

4. Czy w przedsiębiorstwie stosowane jest zatrudnienie czasowe:

Tak 
                                                                  Nie 

5. Dodatkowe zezwolenia wymagane  do prowadzenia przedsięwzięcia / jeżeli są wymagane/

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Struktura  sprzedaży   wyrobów / usług,  w odniesieniu do rynków zbytu:

%   udział sprzedaży w  Puławach 
  
    .............

%   udział sprzedaży   w Polsce:

    .............

%   udział sprzedaży  poza granicami Polski      .............

7. Czy w prowadzonej działalności stosowane są nowe technologie:

Tak 






Nie 

WSPÓŁPRACA  Z  INKUBATOREM

1. Krótki opis planowanej działalności  w  Inkubatorze  

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................ 

2. Główne wyroby lub rodzaj wykonanych usług /w lokalach inkubatora /:
a).........................................................................................................................................

b)......................................................................................................................................... 

c)......................................................................................................................................... 

3. Planowany poziom zatrudnienia /w lokalach inkubatora /:
· pracownicy  na umowę o prace  .................

4. Oczekiwania  wobec Inkubatora : 

a) wielkość potrzebnej powierzchni :

       - biurowej ..................................m kw 

       - produkcyjnej ...........................m kw

       - magazynowej ..........................m kw

 b) wymagania specjalne /zależnie od procesu technologicznego / :

      -  zapotrzebowanie na energię elektryczną  ( średnie zużycie w  kwh / m) .....................

      -  zapotrzebowanie na wodę ( m 3 / m-c ........................................................................

      -  inne: ..........................................................................................................................

5. Z jakich rodzajów usług chcecie Państwo korzystać:

      tel/ fax 

      komputerowa edycja tekstów

               
kopiowanie

korzystanie z sali konferencyjnej

oprawa dokumentów

dostęp do internetu  i korzystanie z komputera

przyjmowanie drobnych przesyłek i listów

wynajem samochodu

wynajem drobnego sprzętu

inne ...................................................

6. Zakres oczekiwanego doradztwa /proszę wpisać dziedziny w jakich zainteresowani jesteście      

   Państwo  doradztwem, bądź informacją gospodarczą/;

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

7. Czy chcielibyście Państwo korzystać ze szkoleń organizowanych przez Ośrodek Szkoleniowy Fundacji PCP : 

 TAK                                                      NIE

Jeżeli tak to proszę podać zakres tematyczny : ............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

8. Czy chcielibyście Państwo korzystać z usług pośrednictwa pracy prowadzonego przez  

    Fundację :

TAK                                                      NIE

9.  Inne  oczekiwania  :

      .................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
10. Proszę podać powody zainteresowania prowadzeniem działalności gospodarczej w      

      Inkubatorze; 

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................

11. Skąd  dowiedzieliście się Państwo o Inkubatorze:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 







...................................................







Data i podpis składającego  wniosek 

WNIOSEK

o przyjęcie do Inkubatora Przedsiębiorczości

w  Puławach
/ firmy nowoutworzone/

Poniższe  dane  są  poufne  i  będą  użyte  w  celu  oceny  przedkładającego  wniosek.

Składający  wniosek  może  odmówić odpowiedzi  na  poszczególne pytania, odmowę odpowiedzi prosimy zaznaczyć.

I.  DANE O PRZEDSIĘBIORSTWIE :

Nazwa przedsiębiorstwa : 

............................................................................................................................................

Adres  siedziby przedsiębiorstwa :

 ..........................................................................................................................................

Telefon..................................................Fax.....................e-mail;.........................................

Forma prawna......................................................................................................................

Nr KRS / wpisu do ewidencji / ............................................................................................

Organ rejestrowy ................................................................................................................

Nr. REGON.........................................NIP..........................................................................

Data  rozpoczęcia działalności.............................................................................................. 

II.  DANE OSOBOWE

1. Dane osobowe właściciela /li/ przedsiębiorstwa  oraz osób uprawionych do reprezentowania 

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Pełniona  funkcja


	Adres domowy
	Telefon kontaktowy

	 1.
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	

	 3.
	
	
	
	

	 4.
	
	
	
	


III.  INFORMACJE N/T  ZAMIERZONEJ  DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ :

1. Rodzaj  i zakres  zamierzonej działalności gospodarczej ..................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2.Główne wyroby lub rodzaj planowanych usług:

a).........................................................................................................................................

b).........................................................................................................................................

3.  Przewidywana wielkość zatrudnienia :

      pracownicy na umowę o prace    ............

4. Dodatkowe zezwolenia wymagane  do prowadzenia przedsięwzięcia / jeżeli są wymagane/;

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Czy posiadacie Państwo zawarte wstępne umowy z przyszłymi klientami ?

         TAK                                                  NIE 

6. Przewidywana  struktura  sprzedaży   wyrobów / usług  w odniesieniu do rynków zbytu:

%   udział  sprzedaży w  Puławach 
  
  .............

%   udział sprzedaży   w Polsce:

   .............

%   udział sprzedaży  poza granicami Polski     .............

7. Czy w prowadzonej działalności stosowane będą  nowe technologie:

Tak 




Nie 

WYKAZ  NIEZBĘDNYCH  ZAŁĄCZNIKÓW :

(kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem)

1. Wpis do ewidencji działalności gospodarczej, wydany przez właściwy organ  

     administracyjny :  osoba  fizyczna. 

 2. Aktualny wypis z rejestru sądowego - spółki prawa handlowego 

 3. Umowa spółki –w przypadku spółek.

 4. Zezwolenie - w przypadku działalności wymagającej zezwolenia .

 5. REGON, NIP.

 6. Zaświadczenie organu podatkowego o nie zaleganiu ze zobowiązaniami wobec budżetu 

   ( firma  istniejąca)

 7. Zaświadczenie  o nie zaleganiu ze składkami ZUS.

