 PODUZETNIČKI INKUBATOR d.o.o. ZADAR

Grgura Budislavića 99, 23000 Zadar, tel.319-590, e-mail info@poduzetnicki-inkubator.hr

UPITNIK ZA PODUZETNIČKI INKUBATOR

ŠTO JE PODUZETNIČKI INKUBATOR?

Poduzetnički inkubator je društvo s ograničenom odgovornošću, osnovano od Grada Zadra u cilju poticanja i razvoja malog i srednjeg poduzetništva na području grada Zadra.

Svoj cilj, poticanje i razvoj poduzetništva, Poduzetnički inkubator će ostvariti:

· osiguranjem poslovnog prostora sa odgovarajućom infrastrukturom za poduzetnike

· pružanjem poslovno-tehničkih usluga

· organiziranjem seminara u cilju poslovnog obrazovanja

· pomoć pri pristupu financijskim ustanovama 

· pomoć kod ostvarivanja poslovno tehničke suradnje sa srodnim domaćim i stranim društvima

SVRHA UPITNIKA

Svrha upitnika je 

· utvrditi interes poduzetnika za poslovanjem u Inkubatoru

· približiti budućim i sadašnjim poduzetnicima ciljeve Inkubatora

· upoznati se sa potrebama poduzetnika

        Ime i prezime/ tvrtka_____________________________________________________________________
         Adresa:________________________________________________________________________________

        Telefon:_______________________________________________________________________________

        E-mail:________________________________________________________________________________

        www: _________________________________________________________________________________

1. Je li vaša tvrtka registrirana?   DA      NE  ; ako je, kada-datum registracije__________________

2. Imate li namjeru registrirati tvrtku?  DA      NE 

3. Opišite vašu djelatnost kojom se bavite ili se namjeravate baviti _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Broj zaposlenih:

· sada____________

· za godinu dana _________

· za dvije godine__________

5. Kolika je vaša potreba za prostorom u m2   ____,  mora li biti prizemlje   DA   NE   NIJE BITNO

6. Navedite posebne zahtjeve ili specifičnosti vaše djelatnosti (npr: struja, voda, ventilacija, prilaz prostoru, visina prostora….)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        7.   Ukoliko prilikom obavljanja vaše djelatnosti postoji: opasan otpad, velika buka, vibracija, povećana 

              opasnost od požara ili nešto drugo neobično molimo vas navedite to

              ___________________________________________________________________________________

              ___________________________________________________________________________________

              ___________________________________________________________________________________

8.   Datum očekivanog početka vaše djelatnosti; mjesec_____, godina______

9.   Navedite okvirno vaše potrebe tijekom boravka u prostorima Inkubatora (operativne usluge, knjigovodst   

           vo, financije, marketing, savjetovanje, grafički dizajn…………) 

           ______________________________________________________________________

           ______________________________________________________________________

     10. Vaš komentar, prijedlog, sugestija ________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

Zadar,_________________________                                                                   _______________________    

