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PRIJAVA NA OTVORENI POZIV ZA STICANJE STATUSA KORISNIKA

BIZNIS  INKUBATORA  ZENICA
Datum preuzimanja prijave: __________________

Redni broj primljene prijave:  _________________     
	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	Stručna sprema
	

	Puni naziv poslovnog subjekta 

(ako je registrovan)
	

	Adresa stanovanja
	

	Kontakt telefon
	

	

	1.
	Kratak opis poslovne ideje:



	2.
	Šta Vam je potrebno za realizaciju Vaše poslovne ideje:

[npr. prostor, mašine, novac, energenti (kW angažovane snage)...]:

Sa čime raspolažete: (npr. novac,  mašine ,radno ikustvo, itd.):

	3.
	Jeste li registrovali djelatnost?
	DA
	NE

	4.
	Ako je u predhodnom pitanju odgovor DA, navedite datum registracije i broj sudskog rješenja!
	Datum:
	Broj:

	5.
	Koliko radnika namjeravate angažovati?
	

	6.
	Da li ste ispitali tržište za Vaše proizvode ili usluge?
	DA
	NE

	7.
	Da li imate urađen poslovni plan?
	DA
	NE

	8.
	Koliki minimalni prostor Vam je neophodan za obavljanje djelatnosti?
	        ................... prostorija        

        ................... m²

	9.
	Da li smatrate da Vam je potrebna obuka/edukacija iz nekog od aspekata poslovanja (finansijsko poslovanje, menadžment, marketing, tehnološki proces i sl.)
	


U prilogu dostavljam (naznačite dokument):

1. Dokaz o registraciji

2. Poslovni plan, odnosno elaborat razvojnog programa

3. Ostale relevantne dokumente koji mogu potvrditi održivost programa (navesti koji dokumenti)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Broj protokola: ___________

Datum predavanja prijave: ___________ 2015. godine 











   
                          Potpis:










         _______________________
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