
                                                  

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Działania  
Zatorskiego Inkubatora Przedsiębiorczości 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
dla ubiegających się o najem pomieszczeń  

w Zatorskim Inkubatorze Przedsiębiorczości 
1. Dane właściciela / Prezesa

Pomieszczenie numer

Powierzchnia w  m2

Okres wynajmu od: .........................        do: ..........................

2. Dane właściciela / Prezesa

Imię i nazwisko      

data urodzenia       PESEL                      

miejsce urodzenia       narodowość 
/obywatelstwo      

dowód  
osobisty nr       wydany przez      

e-mail       telefon      

Adres zamieszkania

ulica i numer       kod, poczta      

miejscowość       miejscowość      

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż zamieszkania)

ulica       kod, poczta      

miejscowość       powiat      

3.  Dane  Firmy

□ zamierzam prowadzić (proszę wypełnić tylko część A)

□ prowadzę działalność gospodarczą nie dłużej niż 6 lat (proszę wypełnić część A i B)

□ prowadzę działalność gospodarczą, która powstała w wyniku przejęcia lub przekształcenia działalności gospodarczej (proszę 
wypełnić część A, B i C)

Częś
ć A 

Nazwa Firmy      

Forma prawna      

Rodzaj i zakres 
działalności  (PKD)

1.      
2.     

Charakterystyka 
firmy

Średnie zatrudnienie 
w przeliczeniu na 
pełne etaty

z ostatnich pełnych 12 miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym 
podmiot złożył wniosek o przyjęcie do Zatorskiego Inkubatora 
Przedsiębiorczości:

w okresie wynajmu 
pomieszczeń:



                                                  

 

Zator, dnia…………………          ................................................. 
podpis zgłaszającego 

Częś
ć B 

pełne etaty

Data rozpoczęcia 
działalności

Adres dotychczasowy

Ulica / numer      

Miejscowość       Kod / poczta      

Telefon       Telefon/faks      

REGON       NIP      

Częś
ć C

Nazwa Firmy 
przekształconej lub 
przejętej

Forma prawna 
przekształconej lub 
przejętej działalności 
gospodarczej

Rodzaj i zakres 
przekształconej lub 
przejętej działalności 
gospodarczej (PKD)

Data rozpoczęcia prowadzenia działalności 
gospodarczej przez  podmiot, który jako pierwszy 
rozpoczął prowadzenie działalności gospodarczej 
przekształcanej lub przejętej



                                                  

OŚWIADCZENIA 
wymagane do procesu rekrutacji 

W związku ze złożeniem formularza zgłoszeniowego o najem pomieszczenia 
 w Zatorskim Inkubatorze Przedsiębiorczości 

- Oświadczam, że firma nie posiada zaległości w regulowaniu należności publiczno-
prawnych i innych względem właściwego Urzędu Skarbowego, Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych oraz Gminy Zator. 

 .......................................................................................................................... 
                        data, podpisy osoby/osób reprezentujących, zgodnie z dokumentami założycielskimi firmy 

- Oświadczam, że firma do 30 dni od zawarcia umowy najmu pomieszczeń w Zatorskim 
Inkubatorze Przedsiębiorczości przeniesie/zarejestruje swoją siedzibę na terenie Gminy 
Zator. 

.......................................................................................................................... 
                        data, podpisy osoby/osób reprezentujących, zgodnie z dokumentami założycielskimi firmy 

- Oświadczam, że zaznajomiłem się z Regulaminem Zatorskiego Inkubatora 
Przedsiębiorczości, w przypadku zawarcia umowy najmu zobowiązuję się do jego 
przestrzegania. 

.......................................................................................................................... 
                        data, podpisy osoby/osób reprezentujących, zgodnie z dokumentami założycielskimi firmy 

- Oświadczam, iż zostałem poinformowany o wysokości kaucji i zobowiązuję się do jej 
uregulowania po podpisaniu umowy najmu pomieszczenia. 

.......................................................................................................................... 
                        data, podpisy osoby/osób reprezentujących, zgodnie z dokumentami założycielskimi firmy 

- Jednocześnie, przyjmuję do wiadomości, że Zatorski Inkubator Przedsiębiorczości nie 
ponosi żadnej odpowiedzialności za sukces lub porażkę mojej firmy. Rolą Zatorskiego 
Inkubatora Przedsiębiorczości jest udostępnianie pomieszczeń oraz doradzanie, a każda 
rada lub informacja mogą być użyte lub nie według mojego uznania. 

 .......................................................................................................................... 
                        data, podpisy osoby/osób reprezentujących, zgodnie z dokumentami założycielskimi firmy 

- Oświadczam, że firma powstała/nie powstała* w wyniku przekształcenia lub przejęcia 
działalności gospodarczej. 

*  niepotrzebne skreślić 

.......................................................................................................................... 
                        data, podpisy osoby/osób reprezentujących, zgodnie z dokumentami założycielskimi firmy


