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WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE DO INKUBATORA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

	Wnioskodawca
	

	Pomieszczenie/a  biurowe nr


	

	Pomieszczenie/a produkcyjno-magazynowe nr
	

	Data wpływu
	


Prosimy o wypełnienie w wersji elektronicznej i podpisanie formularza oraz dostarczenie go do biura Leszczyńskiego Centrum Biznesu Sp. z o.o.
Wszystkie informacje zawarte we wniosku będą objęte ścisłą tajemnicą.

Kontakt: agraf@lcb.leszno.pl; aszczepinska@lcb.leszno.pl; lcb@lcb.leszno.pl
Tel.: 65 3222 101
Załączniki wymagane przy składaniu formularza aplikacyjnego:

· biznesplan

· dowód rejestracji przedsiębiorstwa w odpowiednim rejestrze
 (ewidencja działalności gospodarczej, Krajowy Rejestr Sądowy),

· numer statystyczny REGON,

· numer identyfikacji podatkowej NIP,

· oświadczenie o niezaleganiu w podatkach,

· oświadczenie  o niezaleganiu w opłacaniu  składek  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
.
· oświadczenie o pomocy publicznej de minimis ( wg wzoru)
	PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY



	Nazwa firmy:
	

	Imię i nazwisko właściciela/i:
	

	Wiek:
	
	Wykształcenie
	

	Ukończona szkoła/ uczelnia/ kierunek/ student

Imię i nazwisko właściciela/i:
	

	Miejsca wcześniejszego zatrudnienia – osiągnięcia zawodowe


	

	Adres firmy (jeśli firma istnieje)

	Ulica:
	

	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	Telefon/fax:
	

	E-mail:
	

	Strona internetowa:
	

	Adres prywatny

	Ulica:
	

	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


	1.  Podstawowe informacje

	Jeśli przedsiębiorstwo już istnieje:

	Data rejestracji przedsiębiorstwa:
	

	Data rozpoczęcia działalności:
	

	Miejsce rozpoczęcia działalności:
	

	Forma prawna przedsiębiorstwa:
	

	Rodzaj działalności wg PKD
	

	Jeśli przedsiębiorstwo nie istnieje?

	Na jakim etapie realizacji znajduje się przedsięwzięcie?



	Data planowanej rejestracji przedsiębiorstwa:
	

	Data planowanego rozpoczęcia działalności:
	

	Planowana forma prawna przedsiębiorstwa:
	

	Planowany rodzaj działalności wg PKD
	

	2.  Wynajmem jakiej powierzchni jest Pan/Pani zainteresowany/a (proszę zaznaczyć wybraną opcję)?

	Powierzchnia (w m2)
	
	

	Typ pomieszczenia 
	Biuro
	Nr
	m2

	
	Hale/ magazyny
	Nr
	m2

	3.  Krótki opis produktów lub usług firmy:

	

	4.  Czy pomysł był już rozwijany w innym inkubatorze – jakim?

	

	5.  Poziom zatrudnienia:

	
	ROK  I
	ROK II
	ROK III

	PEŁNY ETAT
	
	
	

	NIEPEŁNY ETAT
	
	
	

	6. Zapotrzebowanie na usługi informatyczne Inkubatora (proszę zaznaczyć wybrane opcje)

	Ilość stanowisk komputerowych:
	

	Ilość serwerów:
	

	Usługi dodatkowe: 


	internet (download/upload) 
w kilobitach na sekundę

	2048/512
	

	
	
	2048/1024
	

	
	
	2048/2048
	

	
	
	6152/2048
	

	
	
	
	

	
	Inne
	Serwer własny
	

	
	
	Stały adres IP
	

	7. Zapotrzebowanie na usługi telefoniczne

	Liczba numerów zewnętrznych
	

	Liczba numerów wewnętrznych
	

	Utrzymanie dotychczasowego numeru telefonicznego – jakiego?
	

	8. Zapotrzebowanie na energię elektryczną (dotyczy pomieszczeń produkcyjno-magazynowych):

	Moc
	

	Charakterystyka
	

	9. Zapotrzebowanie na wodę (dotyczy pomieszczeń produkcyjno-magazynowych):

	W m3 / 24 h
	

	10. Inne potrzeby techniczne w stosunku do Inkubatora

	

	11. Oczekiwania w stosunku do Inkubatora

	

	12. Co firma może zaoferować innym lokatorom Inkubatora?

	

	13. Zapotrzebowanie na usługi świadczone przez Inkubator:

	Usługi doradcze z zakresu: 
	Marketingu
	

	
	Księgowości
	

	
	Prawa
	

	
	Technik sprzedaży
	

	
	Ochrona własności intelektualnej
	

	
	Finansowanie działalności gospodarczej
	

	
	Inne  - jakie?.....


	

	Szkolenia:
	Komunikacja w biznesie
	

	
	Pozyskiwanie środków na rozwój firmy
	

	
	Techniki sprzedaży
	

	
	BHP
	

	
	Marketing internetowy
	

	
	Inne  - jakie? …..


	

	14. Oczekiwana data wejścia do Inkubatora

	

	15. Planowany czas pobytu w Inkubatorze

	


	Załączniki wymagane przy składaniu formularza aplikacyjnego:

· biznesplan

· dowód rejestracji przedsiębiorstwa w odpowiednim rejestrze (ewidencja działalności gospodarczej, Krajowy Rejestr Sądowy),

· numer statystyczny REGON,

· numer identyfikacji podatkowej NIP,

· oświadczenie o niezaleganiu w podatkach,

· oświadczenie  o niezaleganiu w opłacaniu  składek  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
· oświadczenie o pomocy publicznej de minimis ( wg wzoru)



	Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję zapisy obowiązującego Regulaminu Inkubatora Przedsiębiorczości w Lesznie oraz oświadczam, że Inkubator nie ponosi odpowiedzialności za sukces lub porażkę mojego przedsiębiorstwa. 

	---------------------------------------------------------

podpis wnioskodawcy
	---------------------------------------------------------

data

	
	


� Dotyczy osób, które zarejestrowały działalność gospodarczą


� Dotyczy osób, które rozpoczęły odprowadzanie składek ZUS
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