PRIJAVNI OBRAZAC
ZA POTPORU RAZVOJA PODUZETNIŠTVA CILJANIH GRUPA (PODUZETNIŠTVO MLADIH I PODUZETNIŠTVO OSOBA S INVALIDITETOM) U ŽUPANIJI ZAPADNOHERCEGOVAČKOJ

ZA 2025. GODINU
1. Osnovni podaci o podnositelju prijave
	Naziv poslovnog subjekta
	

	Ime i prezime podnositelja prijave
	

	Adresa, poštanski broj i grad:
	

	Telefon / Fax / E-mail
	
	
	

	Kontakt osoba za ovu aktivnost
	

	Starosna dob vlasnika

(odnosi se samo na poduzetništvo mladih)
	

	Naziv banke u kojoj je otvoren transakcijski račun
	

	Broj transakcijskog računa banke
	

	Identifikacijski broj (ID broj) subjekta
	

	Datum i godina osnivanja poduzeća
	


2. Podaci o aktivnosti za koju se traži potpora
	Naziv aktivnosti:
	

	Opis aktivnosti:
(Opisati osnovnu djelatnost, vrstu djelatnosti, navesti osnovne elemente aktivnosti, cilj, trenutnu fazu provedbe i očekivane rezultate aktivnosti)
	

	Broj trenutno zaposlenih radnika
	

	Ukupna vrijednost aktivnosti:
	

	Plan financiranja:
	Iznos u KM
	Postotak financiranja

	Vlastita sredstva
	
	

	Grant sredstva
	
	


Napomena: Podnositelj prijave obavezno popunjava rubrike Prijavnog obrasca i odgovara za vjerodostojnost svih unesenih podataka. Na ovaj način uneseni podaci će se uz ostalu dokumentaciju koristiti prilikom vrednovanja projekta.
U slučaju da prilikom popunjavanja Prijavnog obrasca postoji potreba za dodatnim prostorom, korisnici koji preuzmu Prijavni obrazac u elektronskoj formi redove mogu proširivati po potrebi, dok korisnici koji preuzmu Prijavni obrazac u pisanoj formi, u slučaju potrebe, mogu koristiti dodatni list papira na kojem će navesti naziv podataka (prva kolona) koje dopunjava. Svaki dodatni list mora biti sa potpisom i pečatom.

Ovim izjavljujem, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću da su gore navedeni podaci istiniti, te da se nakon provedenog postupka po Javnom pozivu, podaci mogu objaviti u “Narodnim novinama Županije Zapadnohercegovačke” i službenoj web stranici Ministarstva gospodarstva Županije Zapadnohercegovačke.
  Mjesto: 


MP


(ovjeriti pečatom)

  

  Datum: 


Potpis odgovorne osobe

