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FORMULARZ APLIKACYJNY
do Inkubatora Technologicznego 

działającego w Centrum Transferu Technologii w Częstochowie

Podpisany formularz zgłoszeniowy w wersji papierowej należy dostarczyć do Kierownika Centrum Transferu Technologii w Częstochowie, budynek Częstochowskiego Parku Przemysłowo-Technologicznego, 42-200 Częstochowa, ul Wały Dwernickiego 117/121, pokój 323.

Zabrania się modyfikować formularz tj. usuwać, dodawać lub zmieniać treści formularza. Wymagane jest wypełnienie wszystkich białych pól formularza (jeśli pole nie może być wypełnione należy wpisać: NIE DOTYCZY). 

	Wypełnia osoba przyjmująca formularz

	Numer nadania formularza
	

	Data przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


	Dane podstawowe osoby zgłaszającej oraz zgłaszanej firmy

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej działalność gospodarczą
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	

	Pełna nazwa przedsiębiorstwa
	

	Skrócona nazwa przedsiębiorstwa
	

	NIP
	

	REGON
	

	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	

	Adres prowadzonej działalności gospodarczej

	Ulica wraz z numerem lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Dane kontaktowe dotyczące działalności gospodarczej

	Numer telefonu
	

	Numer fax
	

	E-mail
	

	Adres strony www
	

	Dane rozszerzone o działalności gospodarczej

	Branża
	

	PKD
	

	Forma prawna przedsiębiorstwa
	

	Wielkość zatrudnienia (ilość osób)
	

	Szczegółowy opis działalności gospodarczej

	Opis działalności gospodarczej i jej charakterystyka
	

	Przewagi konkurencyjne i stosowane innowacje
	

	Doświadczenie zawodowe wykorzystywane do prowadzenia opisywanego przedsiębiorstwa
	

	Rynki docelowe i charakterystyka potencjalnych klientów
	

	Opis konkurencji
	

	Plan rozwoju na najbliższe 2 lata
	

	Potrzeby przedsiębiorstwa
	

	Pytania dodatkowe

	Oczekiwania wobec Inkubatora Technologicznego
	

	Ilość niezbędnych stanowisk pracy
	

	Co skłoniło Pana/Panią do zgłoszenia się do Inkubatora Technologicznego?
	

	Skąd dowiedział się Pan/Pani o Inkubatorze Technologicznym?
	


Oświadczam, że informacje podane w dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym 
i prawnym.
___________________________



____________________________

Miejscowość i data






Podpis
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