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SIAULIU VERSLO
INKUBATORIUS

VIESOIJI ISTAIGA



Paraiškos gavimo data ______________________

  Patvirtinimo/nepatvirtinimo data ______________

Protokolo Nr. _____________________________

Aušros al. 66a, LT-76233 Šiauliai

Tel. (41) 59 55 00

Faks. (41) 595501

PARAIŠKA

INFORMACIJA APIE PAREIŠKĖJĄ

Įmonės vadovo vardas, pavardė ______________________________________________

Namų adresas ____________________________________________________________

Telefono numeris ____________________ namų ________________ darbo___________

Trumpas pareiškėjo verslo patirties aprašymas:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

VERSLO INDENTIFIKAVIMAS

Įmonės rūšis ir pavadinimas _________________________________________________

Individuali įmonė ___________              Uždaroji akcinė bendrovė __________________

TŪB (KŪB) _______________               Kooperatinė bendrovė (kooperatyvas)________

Pagrindinis steigėjas (vardas, pavardė) _______________________________________%

Kiti steigėjai (vardas, pavardė) _____________________________________________%

Užsienio kapitalo įmonės dalis, jeigu tai yra bendra įmonė _______________________%

Įmonės įregistravimo data __________________________________________________

Įmonės įregistravimo vieta __________________________________________________

RINKOS

Nurodykite rinkos vietą:

                             Vietinė _____________%
                             Eksporto ____________%
Nurodykite ilgalaikes sutartis (jei yra) _________________________________________

________________________________________________________________________

ĮMONĖS DARBAS

Startuojanti iki 1m. _____________          Veiklą plėtojanti virš 1m. ________________

TRUMPAS VERSLO IR PAGRINDINĖS

ĮRANGOS APRAŠYMAS

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

VERSLO FINANSAVIMO ŠALTINIAI
Asmeninis _______________________________________________________________

Skolintas ________________________________________________________________

Dotacijos ________________________________________________________________

BANKAI

Banko pavadinimas ________________________________________________________

Filialas _________________________________________________________________

Sąskaitos rūšis ________________________ Sąskaitos Nr. ________________________

Ar naudojamasi banko kreditiniais resursais ____________________________________

________________________________________________________________________

APLINKOSAUGOS KONTROLĖ


Galimos kenksmingos medžiagos/dūmai _______________________________________


________________________________________________________________________


Galimas triukšmo lygio viršijimas ____________________________________________


________________________________________________________________________

PAGEIDAUJAMOS PATALPOS


Ofisui _________

Gamybai ___________
Paslaugoms ______________


Pageidaujamo ploto dydis ___________________________________________________


Pageidaujamos energijos tiekimas 

Vienfazis _________
    Trifazis _________

KITOS PAGEIDAUJAMOS PASLAUGOS


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________

REKOMENDACIJOS


________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


Priedai asocijuotų struktūrų, bei verslo partnerių rekomendacijos (jei yra)                         

