HRVATSKA GOSPODARSKA KOMORA

Županijska komora Split

	ZAHTJEV

ZA ULAZAK U PODUZETNIČKI INKUBATOR HGK ŽK SPLIT ZA PODUZETNICE-POČETNICE


	*Naziv tvrtke:
	______________________________________________________

	*Oblik registracije:
	______________________________________________________

	*OIB:
	______________________________________________________

	Ime i prezime odgovorne osobe:
	______________________________________________________

	
	

	*Udio vlasništva žene u poslovnom subjektu:
	______________________________________________________

	
	

	Dob odgovorne osobe:
	□ 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: ______________        


*Popuniti ukoliko je tvrtka već registrirana
Kratki opis tvrtke (osnovna djelatnost, misija):
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Navedite poslove kojima ste se do sada bavili: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

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

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Zainteresirana sam za ured br. __________ površine od ___________ m2.
Dodatni komentar/prijedlog/sugestija:
       ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Nepoštivanje načela etičkog i odgovornog poslovanja od strane korisnice Inkubatora može u svakom trenutku dovesti do jednostranog raskida suradnje od strane HGK ŽK Split. Uvjeti korištenja prostora mogu se mijenjati.
Ja, dolje potpisana, svjesna sam da Poduzetnički inkubator HGK ŽK Split za poduzetnice-početnice ne podliježe bilo kakvoj odgovornosti za uspjeh ili neuspjeh mog poslovnog pothvata. Uloga Inkubatora je isključivo konzultantske prirode, te svi ponuđeni savjeti i informacije mogu i ne moraju biti korišteni. Shodno tome, oslobađam Poduzetnički inkubator HGK ŽK Split od svake odgovornosti vezane za predloženi poslovni pothvat.

	Datum
	MP
	Potpis odgovorne osobe

	________________________
	
	________________________


