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   PODUZETNIČKI INKUBATOR GORNJA RIJEKA

Trg Sidonije Rubido Erdödy 3

48268 Gornja Rijeka

tel./fax :048/855-021
e-mail: opcina-gornja-rijeka@kc.t-com.hr
ZAHTJEV 
ZA PRIJEM U PODUZETNIČKI INKUBATOR GORNJA RIJEKA
Ime i prezime ________________________________________________________________

Naziv poduzeća/obrta/zadruge __________________________________________________

Pravni oblik__________________________________________________________________

Djelatnost___________________________________________________________________

Broj zaposlenih_______________________________________________________________

Adresa______________________________________________________________________

Telefon_____________________________________________________________________

E-mail______________________________________________________________________

www_______________________________________________________________________

Poslovna banka i broj računa u banci______________________________________________

1. Datum početka rada poslovnog subjekta________________________________________

2. Kategorija poslovnog subjekta (zaokružiti)

a) poduzetnici početnici (do tri godine  starosti trgovačkog društva, obrta, zadruge)

b) komercijalni poduzetnik (fizička ili pravna osoba koja samostalno i trajno obavlja gospodarsku djelatnost radi stjecanja dobiti, odnosno dohotka na tržištu dulje od tri godine).

3. Opišite vaše poduzeće u jednoj rečenici (npr. vizija mog poduzeća je …..)

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
4. Jeste li već izvršili prodaju svojih proizvoda / usluga? _____________________________
___________________________________________________________________________
Ako jeste , kada ste izvršili prvu prodaju?__________________________________________
5. Zašto ste se  odlučili osnovati gospodarski subjekt ________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6. Pri osnivanju poduzeća ili obrta, kojim ste se institucijama ili poduzećima u Koprivničko – križevačkoj županiji ili drugdje obratili za pomoć.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. Jeste li se do sada koristili nekim od slijedećih  usluga?

USLUGA                 Da li ste               Osoba / poduzeće koje          Ocijenite korisnost 

                                 Koristili                ste koristili    

___________________________________________________________________________

Računovodstvo       Da      Ne                                                             1   2   3    4    5

Pravne usluge          Da     Ne                                                              1   2    3    4   5                  

Marketing                Da     Ne                                                              1   2    3    4   5                  

Poslovno

Savjetovanje            Da      Ne                                                              1   2    3    4    5                

Poslovni seminari    Da     Ne                                                              1   2    3    4    5                 

Usluge dizajna         Da     Ne                                                              1   2    3     4    5                

Banke                       Da      Ne                                                               1   2    3     4    5

Usluge posredovanja 

u zapošljavanju        Da     Ne                                                               1   2     3    4    5

8. Vlasništvo Vašeg gospodarskog subjekta je:_____________________________________
___________________________________________________________________________

9. Navedite poslove s kojima ste se do sada baviti: __________________________________  
__________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________  

10. Navedite imena i dužnosti ostalih ljudi uključenih u vaš poduzetnički  poduhvat:________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

11. Broj zaposlenih :
  - sada                     
 - puno radno vrijeme  __________           nepuno_______

 - za godinu dana     
 -puno radno vrijeme____________         nepuno ________(plan)

 - za dvije godine      
 -puno radno vrijeme____________         nepuno________(plan)

- za tri godine             
-puno radno vrijeme____________         nepuno ________(plan)

 - za četiri godine     
 -puno radno vrijeme____________         nepuno________(plan)

- za pet godina          
 -puno radno vrijeme____________         nepuno________(plan)

- za deset godina       
  -puno radno vrijeme____________         nepuno________(plan)

12. Imate li prijavljeno sjedište trgovačkog društva ili obrta na području Općine Gornja Rijeka
      (zaokruži)





DA



NE

Ukoliko nemate prijavljeno sjedište trgovačkog društva ili obrta na području Općine Gornja Rijeka, da li ćete prijaviti sjedište trgovačkog društva ili obrta na područje Općine, ako budete izabrani na natječaju u roku od 60 dana od sklapanja ugovora o zakupu?

(zaokruži)





DA



NE

13. Željeni broj poslovnog prostora u Poduzetničkom inkubatoru Gornja Rijeka :

Redni broj poslovnog prostora prema Popisu poslovnih prostora Poduzetničkog inkubatora Gornja Rijeka __________, __________m².
Ja, niže potpisani - a, svjestan sam da Poduzetnički inkubator Gornja Rijeka  ne podliježe nikakvoj odgovornosti za uspjeh ili neuspjeh mog poslovnog pothvata. Uloga Poduzetničkog inkubatora Gornja Rijeka je isključivo konzultantske prirode, te svi ponuđeni savjeti i informacije mogu i ne moraju biti korišteni.

Oslobađam Poduzetnički inkubator Gornja Rijeka i njegove djelatnike od svake odgovornosti  vezane za predloženi poslovni pothvat.

Također, izjavljujem da su svi navedeni podaci istiniti.

Datum,___________                                    Potpis ___________________________

