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Załącznik 1 do naboru podmiotów do KPPT (poza Inkubatorem) 
ZGŁOSZENIE O PRZYZNANIE MIEJSCA W KPPT (POZA INKUBATOREM)
	Nazwa Podmiotu:
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej Podmiot*:
	

	Pesel/KRS
	

	Numer NIP, REGON
	

	Adres Podmiotu: ulica/miejscowość /

kod pocztowy
	

	Adres do korespondencji: ulica/miejscowość

kod pocztowy
	

	Telefon/fax:
	

	E-mail:
	

	Rodzaj działalności wg PKD*
	

	W jaki sposób Podmiot wspiera działalność MŚP?


	


Proszę odpowiedzieć na następujące pytania stawiając znak X przy odpowiedzi, która określa Państwa działalność.
	Lp.
	Pytanie
	TAK
	NIE

	1.
	Czy Podmiot świadczy usługi na rzecz MŚP ?
	TAK
	NIE

	W przypadku zaznaczenia TAK proszę opisać jakie ? 



	2.
	W jakiej branży/obszarze działa Podmiot ? 

	Proszę wymienić:



	3.
	Jakie są główne powody ubiegania się przez Podmiot o ulokowanie w KPPT? 

	Proszę wymienić maksymalnie trzy.



	4.
	Z iloma klientami aktualnie współpracuje Podmiot?-Proszę podać liczbę
	

	5.
	Czy Podmiot działa w branży OZE ?
	TAK
	NIE

	6.
	Czy Podmiot zamierza rozwijać nowy produkt/usługę ?
	TAK
	NIE

	7.
	Czy Podmiot zamierza skorzystać z Terenów Inwestycyjnych zlokalizowanych na terenie KPPT?
	TAK
	NIE

	8.
	Czy Podmiot zamierza w najbliższym czasie tworzyć nowe miejsca pracy? 
	TAK
	NIE

	9.
	Czy Podmiot do swojej działalności potrzebuje budowania relacji B2B? 
	TAK
	NIE

	10.
	Czy podmiot zamierza czynnie współpracować z KPPT oraz Podmiotami zlokalizowanymi na terenie KPPT oraz z obszaru Dolnego Powiśla?
	TAK
	NIE


Prosimy podać, jakim metrażem wynajmu podmiot jest zainteresowany:

Jestem zainteresowany wynajmem powierzchni od…………….m2 do ……………….m2.
Oświadczenia:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych we „ZGŁOSZENIU KANDYDATA O PRZYZNANIE MIEJSCA W KPPT” na potrzeby jego procedowania
2. Oświadczam, iż dane zawarte we „ZGŁOSZENIU KANDYDATA O PRZYZNANIE MIEJSCA W KPPT ” i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z „Regulaminem Centrum Energii Odnawialnej ” i akceptuję jego zapisy. 

4. Oświadczam, że podmiot jest/ nie jest* zarejestrowanym podatnikiem jako podatnik VAT- czynnym.

……………………….………………………………...

                                                                                                                    Data i podpis Wnioskodawcy 
Załączniki:
        1. 
Kserokopia dowodu rejestracji przedsiębiorstwa w odpowiednim rejestrze (ewidencja działalności gospodarczej, 

Krajowy Rejestr Sądowy). 

2
 Oświadczenia dotyczące pomocy de mini mis (OŚ 1 PP), (OŚ 2 PP). Brak złożenia w/w oświadczeń będzie traktowane jako uchybienie formalne skutkujące wykluczeniem zgłoszenia z dalszego procedowania. 

3.
Formularz ubiegającego się o pomoc de minimis.
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