W usaToR 140 Chetmza

PRZEDSIEBIORCZOSCI
g @ Urzad Miasta

W CHELMZY

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Inkubatora Przedsigbiorczo$ci w Chetmzy

Formularz aplikacyjny do Inkubatora Przedsiebiorczosci w Chelmzy

1.1. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa Whnioskodawcy
(wynikajgca 7 dokumentow rejestrowych)

Imie¢ i Nazwisko

Adres

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej

NIP

REGON

PESEL

Dane osoby do kontaktow
(Imig i Nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej):

1.2. DANE DOTYCZACE PLANOWANEJ BADZ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Data i miejsce rejestracji dzialalnosci gospodarczej

Forma prawna dzialalnosci gospodarczej

Kod PKD gléwnej dzialalno$ci Wnioskodawcy
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Kod PKD dzialalnosci, ktorej dotyczy wniosek
(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Jestem zainteresowany (zaznaczy¢ ,,X” przy wlasciwym)

Najmem powierzchni . . Najmem sali
. . Najmem biurka e
biurowej konferencyjnej
Polozonei/so na na Numer
Ve parterze I pietrze (wpisac)

Jestem zainteresowany najmem w terminie

1.3. OPIS DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (max. 2000 znakéw lgcznie)

Prosze opisa¢ przedmiot dzialalnosci uwzgledniajacy opis produktu/ustugi/rodzaj wdrazanej innowacji.
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1.4. INFORMACJE DODATKOWE (max. 2000 znakéw

Prosze przedstawi¢ informacje dodatkowe, ktorych nie uwzglednia formularz, ale z punktu widzenia
dzialalnoS$ci/firmy s3 istotne.

ZALACZNIK :
- Upowaznienie/ Pelnomocnictwo do podpisania niniejszego formularza, w przypadku gdy wniosek bedzie podpisany
przez osobe upowazniong, a nie wnioskodawce.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z obowiazujacych przepisow prawa groiacej za skladanie
falszywych o$wiadczen woli niniejszym:

o Tak

o Nie

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu zgloszeniowym s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treScia Regulaminu Inkubatora Przedsigbiorczosci w Chetmzy.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, iz nie zalegam 2z podatkami lub innymi naleznosciami publicznoprawnymi,
w tym w szczegbdlnosci wobec Urzedu Miasta Chetmzy, Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, ze nie pozostaj¢ pod zarzadem komisarycznym, ani nie znajduje si¢ w toku likwidacji albo
postepowania upadtosciowego.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, ze zardwno ja jako przedsigbiorca bgdacy osoba fizyczng oraz wszyscy cztonkowie organow
zarzadzajacych (spotka kapitalowa) badz wspdlnikdw (spotka osobowa) nie byliSmy skazani
prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania falszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu,
wiarygodnosci dokumentoéw, obrotowi pienigdzmi i papierami warto$ciowymi, obrotowi gospodarczemu,
systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalno$ci gospodarczej
lub popetnione w celu osiagnigcia korzy$ci majatkowych.

o Tak

o Nie

O$wiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z Klauzulg informacyjng RODO obowigzujaca w Inkubatorze
Przedsigbiorczo$ci w Chelmzy i W zwigzku z tym wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Administratora
(Gming Miasto Chetmza, reprezentowang przez Burmistrza Miasta Chetmzy) udostgpnionych przeze mnie
danych osobowych.

o Tak

o0 Nie

Os$wiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z tre§cia wzoru umowy najmu lokalu uzytkowego w Inkubatorze
Przedsiebiorczo$ci w Chelmzy i nie wnosze do niej zadnych uwag.
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PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOBY DZIALAJACEJ W IMIENIU WNIOSKODAWCY
Imi¢ i nazwisko osoby:

Miejscowo$¢ i data:

Czytelny Podpis:
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