INKUBATOR PRZEDSIEBIORCZOSC! W ZABKOWICACH SLASKICH %

FORMULARZ WSTEPNEGO ZGLOSZENIA DO INKUBATORA PRZEDSIEBIORCZOSCI ?
W ZABKOWICACH SLASKICH

1.1.DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa Whnioskodawcy
(wynikajgca z dokumentow rejestrowych)

Imie i Nazwisko

Adres

Nr telefonu i fax (o ile dotyczy)

Adres poczty elektronicznej
Adres strony www (o ile dotyczy)

NIP (JESLI ZOSTAL NADANY)

REGON (JESLI ZOSTAL NADANY)

Dane osoby do kontaktow
(Imie i Nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej):

1.2. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)J

Data i miejsce rejestracji dziatalnosci gospodarczej (lub
przewidywana data zatozenia dziatalnosci)

Forma prawna dziatalnosci gospodarcze;j

Kod PKD gtéwnej dziatalnosci Wnioskodawcy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Jestem zainteresowany (zaznaczyc, X” przy wtasciwym)

Najmem stanowiska Najmem pomieszczenia

w przestrzeni open-space biurowego

Potozonego na parterze na | pietrze Numer (wpisac)

Jestem zainteresowany najmem na okres Magazyn

(wpisaé liczbe miesiecy - maksymalnie 24) (wpisac ilos¢ m?)

1.3. KROTKI OPIS DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

Czytelny Podpis: ... et e
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