

Broj zahtjeva_____



(Popunjava Grad Mali Lošinj)


ZAHTJEV ZA DODJELU BESPOVRATNIH POTPORA 

"Poticanje žena u poduzetništvu i mladih poduzetnika"

	1.
	Naziv podnositelja/Ime i prezime vl. obrta
	

	2.
	Djelatnost
	

	3.
	Sjedište
	

	4.
	Odgovorna osoba/kontakt osoba
	

	5.
	Tel./fax/e-mail
	

	6.
	Matični broj podnositelja
	

	7.
	OIB podnositelja
	

	8.
	Poslovna banka
	

	9.
	IBAN podnositelja
	

	10.
	Broj zaposlenih
	

	11.
	Godina osnivanja
	

	12.
	Vrsta poticanja (zaokružiti/podvući)
	žene u poduzetništvu
	mladi poduzetnici




	NAMJENA POTICAJA
	IZNOS U KN

	1.
	Poticanje obrazovanja u poduzetništvu
	

	2.
	Sufinanciranje troškova izrade poslovnih planova
	

	3.
	Sufinanciranje nabave opreme
	

	4.
	Sufinanciranje uređenja poslovnih prostora
	

	UKUPNO
	











Potpis ovlaštene osobe:

U Malom Lošinju ____________




_________________________





    M.P.


