CENTRUM PRZEDSIĘBIORCZOŚCI I AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ W OSTROWCU ŚWIĘTOKRZYSKIM


WNIOSEK
o wynajęcie lokalu użytkowego w 
CENTRUM BIUROWO-KONFERENCYJNYM,
 ul. Sandomierska 26A w Ostrowcu Świętokrzyskim


I. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY – FIRMA.
1. nazwa firmy ................................................................................................................................................. 2. adres firmy ................................................................................................................................................... 
3. data zarejestrowania ................................................. Nr PESEL ................................................................. 
    Nr NIP ...................................................................... Nr Regon .................................................................. 

II. DANE DOTYCZĄCE WŁAŚCICIELA: 
1. nazwisko i imię ............................................................................................................ wiek ...................... 2. adres domowy ........................................................... .................................................................................. 3. telefon .............................................., fax ........................................., tel. komórkowy ...............................

III. INFORMACJA o prowadzonej działalności gospodarczej. Rodzaj i zakres prowadzonej działalności: .......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]IV. MOTYWACJA Prosimy o opisanie powodów, dla których Państwo wybierają Centrum Przedsiębiorczości i Aktywizacji Zawodowej: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

1. Planowana struktura zatrudnienia (w tym liczba nowo utworzonych miejsc pracy): ..................................................
............................................................................................................................................................................................

2. Proszę krótko opisać: - wytwarzane produkty bądź oferowane usługi ......................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Jakie są Państwa oczekiwania odnośnie CPiAZ? ...................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

4. Proszę podać, jakie są Państwa oczekiwania dotyczące powierzchni:
powierzchnia całkowita: .......... m², w tym: biurowo-usługowa: .................... m²
nr lokalu: .......................................... 

5. Jakie dodatkowe zezwolenia wymagane są przy tym przedsięwzięciu? (np. Sanepid, Ochrona środowiska) ........................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................

6. Inne wymogi: dostęp do internetu TAK/NIE
przewidywane dni i godziny pracy ...................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................ 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że CPiAZ w Ostrowcu Świętokrzyskim nie ponosi żadnej odpowiedzialności za sukces lub porażkę mojego przedsiębiorstwa. Rolą CPiAZ jest udostępnianie powierzchni do prowadzenia działalności, jak również doradzanie przedsiębiorcom inkubowanym. Zwalniam CPiAZ, osoby i podmioty działające w jego imieniu z jakiejkolwiek odpowiedzialności związanej z działalnością mojego przedsiębiorstwa. 

............................................................  			Ostrowiec Św., dnia ....................................... 20 ... r. 
              podpis wnioskodawcy  






Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez Kierownika CPiAZ i Prowadzącego Inkubator Przedsiębiorczości w Ostrowcu Świętokrzyskim dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury wynajmu lokalu, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 


............................................................ 			Ostrowiec Św., dnia ....................................... 20... r. 
                       podpis wnioskodawcy
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