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Obrazac za prijavu poslovnog subjekta

OSOBNI PODACI PREDSTAVNIKA POSLOVNOG SUBJEKTA

Ime i prezime:

Datum rodenja: Mjesto rodenja:

KONTAKT PODACI PREDSTAVNIKA POSLOVNOG SUBJEKTA

Ulica i kuéni broj: Grad:

Telefon/ mobitel: E-mail:

PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU

Naziv i vrsta subjekta:

OIB / MB:

Adresa sjedista:

Datum registracije /
osnivanja:

Djelatnost — NKD 2007:

Prijedlog podrué€ja
mentoriranja:

Datum Potpis odgovorne
osobe

Napomena: Svojim potpisom dajete suglasnost za prikupljanje, obraduiobjavljivanje Vasih osobnih podatakana mreznim stranicama
projekta i projektnih partnera, u svrhu utvrdivanja rang-liste i objave rezultata, temeljem prijave na,Javnipoziv za dodjelu vauéera za
poslovno mentoriranje za novoosnovane poslovne subjekte osnovane od strane ranjivih skupina®.
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda



