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Číslo přihlášky: 
Jméno PM: 


Závazná přihláška - pilotní kolo Projektu kapitálových účastí - CzechLink
1.1 Jméno společnosti:        
1.2 Právní forma:
      
1.3 IČ: 
                     
1.4 DIČ: 
     
1.5 Adresa: 
     
1.6 Bankovní spojení: 
     
1.7 Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném (označení soudu)      v (město)      oddíl     , vložka     , jejímž jménem jedná      .
2.1 Kontaktní osoba: 
     
2.2 Pozice: 
     
2.3 Tel:  
     
2.4 Fax: 
     
2.5 E-mail: 
     

2.6 www: 
     
3.1 Činnost společnosti:  
      
3.2 Produkty a služby: 
     
3.3 NACE kód: 
     
3.4 Počet zaměstnanců: 
     
3.5 Obrat v posledním roce: 
     
3.6 Rok založení: 
     
4. Kapitálový vstup:     FORMCHECKBOX 
 Majoritní     FORMCHECKBOX 
 Minoritní     FORMCHECKBOX 
 100 %

5. Firma v konkurzu:    FORMCHECKBOX 
 Ano
          FORMCHECKBOX 
 Ne
Datum:         
               Místo:      

Zpracoval:      
Přihlášku zašlete e-mailem, faxem nebo poštou na níže uvedenou adresu:

Karolína Douchová
Asistentka Oddělení rozvoje dodavatelů

Agentura pro podporu podnikání a investic CzechInvest
Štěpánská 15, 120 00 Praha 2

Telefon: 296 342 435  Fax: 296 342 574  E-mail: czechlink@czechinvest.org 


