ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE COWORKING PROSTORA/PREDINKUBACIJE U PODUZETNIČKOM INKUBATORU OTOK 




[bookmark: _GoBack]Ime i prezime/naziv udruge: _________________________________________________________________________________

Adresa: __________________________________________________________________________

Telefoni: _________________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________





2. Opišite vašu poslovnu ideju koju razvijate
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


3. Planirano vrijeme korištenja: (datum, vrijeme od do)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________






Ja, dolje potpisani, svjestan sam da Poduzetnički inkubator Otok pod upravljanjem Grada Otokane podliježe ikakvoj odgovornosti za uspjeh ili neuspjeh poslovne ideje. Savjesno ću koristiti imovinu inkubatora i vratiti u prvobitno stanje u kojem zatečem prostor.



Datum ______________________			Potpis ______________________________


