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VLOGA ZA ČLANSTVO

Kontaktna oseba:
	Ime in priimek:
	     

	Telefon / GSM:
	     

	Telefaks:
	     

	E-pošta:
	     


Izpolni obstoječe podjetje: 
	Datum ustanovitve (vpis v ustrezen register):
	     

	Naziv podjetja in sedež:
	     

	Lastništvo družbe:
	     

	Direktor:
	     

	Število trenutno redno zaposlenih:
	     

	Davčna številka:
	     

	Matična številka:
	     

	Osnovna dejavnost (opisno):
	     

	Spletna stran:
	     

	Zavezanec za DDV
	 Da  FORMCHECKBOX 
 /  Ne  FORMCHECKBOX 



Izpolni potencialni podjetnik:
	Datum predvidene ustanovitve podjetja:
	     

	Predvideno lastništvo:
	     

	Predviden naslov podjetja:
	     

	Predvidena pravno-organizacijska oblika:
	     

	Predviden direktor:
	     

	Predvidena osnovna dejavnost:
	     

	Predviden zavezanec za DDV ob ustanovitvi:
	 Da  FORMCHECKBOX 
 /  Ne  FORMCHECKBOX 



Razlog za vključitev:

	(Prosimo, da navedete ključne razloge!)
          




· Podatki o potrebah podjetja (obkroži)

Želena lokacija prostora: 

 FORMCHECKBOX 
 Murska Sobota 
 FORMCHECKBOX 
 Ljutomer
 FORMCHECKBOX 
 Odranci
Kateri ponudbeni paket vas zanima:  
 FORMCHECKBOX 
 paket A 

 FORMCHECKBOX 
 paket B
 FORMCHECKBOX 
 paket C

· Podatki o potrebah podjetja  (vpiši v tabelo)

	Poslovni prostor
	Pisarna
	Proizvodni prostor
	Skladišče

	Velikost (m²)
	     
	     
	     

	Priklj. moč (KWh)
	     
	     
	     

	Št. tel. priključkov
	     
	     
	     

	Št. internet priključkov
	     
	     
	     

	Rabite poštni nabiralnik:
	Da   FORMCHECKBOX 
 /  Ne  FORMCHECKBOX 


	Klimatiziran prostor za strežnik: 
	Da   FORMCHECKBOX 
 /  Ne  FORMCHECKBOX 



Ostale posebne zahteve pomembne za opravljanje vaše dejavnosti v prostorih Pomurskega tehnološkega parka (Posebni priključki – elektrika, plin, voda; ekološke zahteve - odpadne vode, oporečni odpadki, zračni filtri, potreba po garderobi za delavce, ipd)

     
Želeni datum vselitve oz. koriščenja ponudbe:      
Želeno obdobje najema oz. koriščenja ponudbe:      
Datum oddaje vloge:       
Podpis odgovorne osebe: 
Štampiljka:  

 _________________________
_________________________________
PRILOGE:

· Poslovni načrt

· Potrdilo o registraciji (kopija izpiska iz sodnega registra)

Izpolni Pomurski tehnološki park, d.o.o.

Vlogo za članstvo v Pomurski tehnološki park, d.o.o. prejel:

	Ime in priimek ter podpis
	

	Datum prejema vloge
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