	KARTA INFORMACYJNA BENEFICJENTA

	A. CEL ZŁOŻENIA 

	 FORMCHECKBOX 
 wniosek o udzielenie Pomocy przez AIP1
 FORMCHECKBOX 
 aktualizacja pól nr           2
 FORMCHECKBOX 
 inne3:           

	B.  DANE SKŁADAJĄCEGO

	B.1. DANE IDENTYFIKACYJNE

 SHAPE 




	B.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

 SHAPE 




	B.3. ADRES KORESPONDENCYJNY / ZGODNY Z ADRESEM ZAMIESZKANIA  FORMCHECKBOX 

 SHAPE 


W przypadku zbieżności adresu zamieszkania i korespondencyjnego nie wypełniać pól 18-22.

	B.4. KONTAKT

 SHAPE 




	B.5. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY

 SHAPE 




	B.6. URZĄD SKARBOWY BENEFICJENTA

 SHAPE 




	C. INFORMACJE O FIRMIE PROWADZONEJ PRZEZ BENEFICJENTA W AIP

	 SHAPE 




	C.1. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA (MINI BIZNES PLAN)

	  C.1.1. Krótki opis firmy:

 SHAPE 




	  C.1.2. Opis produktu, świadczonych usług:

 SHAPE 




	  C.1.3. Analiza konkurencji:

 SHAPE 




	  C.1.4. Przewidywane przychody i koszty w pierwszym roku działalności:

 SHAPE 




	C.1.5. Wizja firmy w przyszłości:

 SHAPE 


 

	


Pierwsze imię4:�
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Student11:�
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�
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�
�
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�
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�
Nr domu15:�
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�
Nr lokalu16:�
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�
Kod pocztowy17:�
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�



Miejscowość18:�
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Telefon stacjonarny23:�
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Telefon komórkowy24:�
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�
E-mail25:�
�"Tekst1"�          ��
E-mail 226:�
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�
Skype27:�
�"Tekst1"�          ��
GG28:�
�"Tekst1"�          ��
�



Nazwa banku29:�
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�
Pełny numer rachunku30:�
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�



Pełna nazwa urzędu (oddział)31:�
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�
Adres urzędu32:�
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�



Nazwa pionu w AIP33:�
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�
Numer umowy Beneficjenta (wypełnia Dyrektor AIP)�
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�
Inkubator wybrany�do realizacji przedsięwzięcia34:�
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