INFORMÁCIÓS LAP

Szervezet neve: 
…...…………………………………..………………….

Székhely címe: 
…………………………………………..………………

Telephely(ek) címe: 
…...…………………………………………..………….

Kapcsolattartó személy: 
…………………………………………

Telefon- és faxszám: 
…………………………………………

Mobil: 
.…………………………………………
E-mail cím: 
……………………………………….…

Alapítás dátuma: 

……………….

Működési forma: *

vállalkozó


azaz mikro-, kis- vagy középvállalkozó, nagyvállalat

önkormányzat


önkormányzat intézménye

magánszemély

társadalmi szervezet


alapítvány


egyéb civil szervezet

Foglalkoztatottak száma:
…………….

Értékesítés nettó árbevétele (egyéni vállalkozók esetében az adóalapba beszámított bevétele) az elmúlt két évben: ……………………………………….……….
A főtevékenység TEÁOR száma: 
……………………………………...….

Mely szolgáltatás érdekli? * (egyszerre több válasz is bejelölhető)

Pályázatfigyelés, projektgenerálás

Pályázati tanácsadás, konzultáció

Pályázat készítés, összeállítás

Pályázat utógondozása

Projektmenedzselés
Közbeszerzés
Mely területekre szeretne támogatást nyerni? * (egyszerre több válasz is bejelölhető)
Gépbeszerzés, technológiafejlesztés

Ingatlan-beruházás

Informatikai, számítógépes beruházás

Minőségbiztosítási rendszerek bevezetése

Marketingtevékenység támogatása

Munkahelyteremtő beruházás

Humán erőforrás fejlesztés, oktatás, képzés

Kulturális rendezvények támogatása

Turisztikai beruházás

K+F projektek

Mezőgazdasági beruházások

Energiatakarékossági és -hatékonysági pályázatok

Környezet- és természetvédelmi programok

Szakmai programokon és kiállításokon való részvétel ill. azok szervezése

Hálózatépítés, vállalati együttműködések kialakítása, bővítése

Egyéb, és pedig: …………………………………………………………………………………………

Jövőben tervezett beruházások, fejlesztések, 

pályázati elképzelések és azok készültségi foka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….

Egyéb megjegyzés: …………………………………………………………………………..

Tudomásul veszem, hogy az információ kérése semmilyen kötelezettséggel nem jár.

Hozzájárulok az adataim nyilvántartásba vételéhez. *


Igen
Nem
Dátum: …………………..…………………………..









………………………………










       aláírás

* A megfelelő rész aláhúzandó!

Bozóki Judit multiplikátor pályázatíró, közbeszerzési referens

5130 Jászapáti, Liliom utca 13., Telefon: 57/442-481, 30/387-5561

E-mail: bozokijudit@invitel.hu
Honlap: www.bozokijudit.hu

