Karta przedsięwzięcia związana z działalnością gospodarczą – PRZEDSIĘBIORCY
KARTA MA CHARAKTER INFORMACYJNY I NIE JEST WIĄŻĄCA DLA STRON

	Projekty komplementarne do projektów Gminy …………………………………………… 
planowane do realizacji przez: przedsiębiorców / inwestorów / 
osoby planujące rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej



	1.
	Tytuł projektu:

	
	........................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.
	Podmiot / osoba / firma odpowiedzialna za realizację projektu – NAZWA i NIP:

	
	........................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	3.
	Kod PKD, którego będzie dotyczyła inwestycja w ramach KS:
………………………………………………………………………………………………………………………………….

	4.
	Krótki opis planowanego przedsięwzięcia:

	
	........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

	5.
	Orientacyjny koszt całkowity projektu (mln PLN) oraz źródła finansowania:

	
	........................................................................................................................................................

	6.
	Przewidywany okres realizacji projektu:

	
	początek: .................. / ................ (mm/rrrr), koniec: ................. / ............. (mm/rrrr)

	7.
	Cel i oczekiwane rezultaty projektu:

	
	........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	8.
	Miejsce realizacji (kraj/województwo/miasto/powiat/gmina) oraz zasięg oddziaływania projektu:

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
........................................................................................................................................................

	9.
	Stan zaawansowania prac (posiadane projekty, pozwolenia, zakupione obiekty i urządzenia itp.):

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	10. 
	Zatrudnienie w przedsiębiorstwie (ilość etatów)

	
	Na 31.12.2014 r.
	

	
	Planowane po realizacji inwestycji w ramach KS
	

	11.
	Przychody przedsiębiorstwa 

	
	Za rok 2014
	

	
	Planowane po realizacji inwestycji w ramach KS
	

	12.
	Dane osób przewidzianych do kontaktu:

	
	Imię i nazwisko / stanowisko:  ......................................................................................................
Nr telefonu / mail: .......................................................................................................................

	13.
	UWAGI wypełniającego Kartę przedsięwzięcia:

	
	........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


� Właściwe podkreślić
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