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WNIOSEK 

Dla ubiegających się o przystąpienie do 
Olsztyńskiego Inkubatora Przedsiębiorczości MEDICAL
	Dane personalne wnioskodawcy


	Dla rozpoczynających działalność
	Dla firm istniejących do 3 lat/lub powyżej 3 lat

	
	Imię i nazwisko
	Nazwa firmy  




	
	Adres


	Adres  

	
	Telefon
	Data zarejestrowania 

	
	PESEL
	PESEL  

	
	NIP
	NIP  

	
	
	REGON  

	
	
	Imię i nazwisko właściciela

	
	
	Adres 

	
	
	Telefon  

	Profil działalności / branża


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Planowana struktura zatrudnienia


	Obecnie – 


	
	I rok - 

	
	II rok -

	
	III rok - 

	
	IV rok - 

	
	V rok - 

	Zapotrzebowanie na powierzchnię 

	………. m2


	Zapotrzebowanie na media technologiczne (wybierz z poniższych):



	[image: image1.png]      woda


	      prąd


	      gaz

	      inne, jakie: ……………………….   

	Adres korespondencyjny:


	

	Telefon / fax:


	 

	Strona www:
	

	e-mail:


	

	Planowany termin rozpoczęcia działalności 


	

	
Opis przedsięwzięcia


	


Olsztyński Inkubator Przedsiębiorczości „Medical” działa w ramach projektu „Utworzenie Olsztyńskiego Inkubatora Przedsiębiorczości Medical”  Nr UDA-RPWM.01.01.02-28-002/13-00 w ramach Osi Priorytetowej 1 – Przedsiębiorczość”, Działanie 1.1  – „Wzrost konkurencyjności przedsiębiorstw”, Poddziałanie 1.1.2 – „Tworzenie parków technologicznych przemysłowych i inkubatorów przedsiębiorczości” Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007-2013


