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ZAHTJEV ZA  ULAZAK 
U TEHNOLOŠKI PARK BJELOVAR d.o.o.
	Naziv tvrtke:
	______________________________________________________

	Oblik registracije:
	______________________________________________________

	OIB:
	______________________________________________________

	Ime i prezime odgovorne osobe:
	______________________________________________________

	
	

	Udio vlasništva žene u poslovnom subjektu:
	______________________________________________________

	
	

	Dob odgovorne osobe:
	[image: image1][image: image2.png]éi [ﬂ TEHNOLOSKI PARK
BJELOVAR



    20-30
	31-40
	41-50
	 51 i više

	Stručna sprema  odgovorne osobe:
	        NSS
	SSS
	  VŠS 
	  VSS i više

	
	

	Djelatnost:
	______________________________________________________

	Broj zaposlenih:
	______________________________________________________

	Adresa:
	______________________________________________________

	Telefon/mob:
	______________________________________________________

	E-mail:
	______________________________________________________

	Web:
	______________________________________________________


	*Datum registracije: __________________             
	*Datum početka poslovanja: ______________        


Kratki opis tvrtke (osnovna djelatnost, misija):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Navedite poslove kojima ste se do sada bavili: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Opišite djelatnosti i poslovne aktivnosti kojima se mislite baviti u Tehnološkom inkubatoru: 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Vaša potreba za prostorom je (u m2):  _____  m2 uredskog prostora
Preferiram ured numeriran u Javnom pozivu kao ured br. _____________________________
Dodatni komentar/prijedlog/sugestija:
       ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ja, dolje potpisani, svjestan sam da Tehnološki park Bjelovar d.o.o. ne podliježe bilo kakvoj odgovornosti za uspjeh ili neuspjeh mog poslovnog pothvata. Uloga Tehnološkog inkubatora je isključivo konzultantske prirode. Prema tome oslobađam Tehnološki park Bjelovar d.o.o. i njegove djelatnike od svake odgovornosti vezane za predloženi poslovni pothvat. 

	Datum
	MP
	Potpis odgovorne osobe

	________________________
	
	________________________


