ZAHTJEV ZA PRIJEM U PODUZETNIČKI INKUBATOR OTOK 



Ime i prezime ovlaštene osobe za zastupanje: __________________________________________

Ime poduzeća (ako je registrirano): ___________________________________________________

Adresa: __________________________________________________________________________

Telefoni: _________________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________

web: ____________________________________________________________________________


1. Je li vaše poduzeće registrirano:  Da    Ne   

Ako je: 

Datum osnivanja? _________________________________

OIB: ____________________________________________

Osnovna djelatnost:________________________________


2. Opišite djelatnost vašeg poduzeća.

[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. Svrha najma prostora:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. Broj zaposlenih i planirani broj novozaposlenih ( u roku 60 dana računajući od ulaska u inkubator :
· Broj zaposlenih sada    _______________
· Planirani broj novozaposlenih ____________


6. Poslovni prostor (lokal) za koji iskazujete interes i kvadratura:

_________________________________________________________________________________

Prihvaćam mogućnost ulaska u drugi odgovarajući poslovni prostor u sklopu Poduzetničkog inkubatora Otok
                                              DA                                                            NE
7. Vaš komentar 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________



Ja, dolje potpisani, svjestan sam da Poduzetnički inkubator Otok pod upravljanjem Grada Otoka ne podliježe nikakvoj odgovornosti za uspjeh ili neuspjeh mog poslovnog pothvata. Uloga Poduzetničkog inkubatora Otok je isključivo konzultantske prirode te svi ponuđeni savjeti i informacije mogu i ne moraju biti korišteni. Prema tome, oslobađam Poduzetnički inkubator Otok kao i Grad Otok i njegove djelatnike od svake odgovornosti vezane za predloženi poslovni pothvat.Savjesno ću koristiti imovinu inkubatora i vratiti u prvobitno stanje u kojem zatečem prostor.



Datum ______________________			Potpis ______________________________



*Obrazac ispunjavaju podnositelji prijave za inkubaciju i virtualni inkubator
