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ZAHTJEV ZA DODJELU NA KORIŠTENJU POSLOVNOG 

PROSTORA U PODUZETNIČKOM INKUBATORU LABIN 

I OPĆI PODACI O PODUZETNIKU 

1. Ime i prezime: ________________________________________________________

2. Zanimanje: __________________________________________________________

3. Stručna sprema:______________________________________________________

4. Prebivalište: _______________________________________________________

5. Telefon: _____________________

6. Fax:_________________

7. E- mail: __________________________________________________________

8. Djelatnost (prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti):

________________________________________________________________

9. Sjedište tvrtke: ___________________________________________________

10. Telefon/ fax: _______________________________________________________

11. E- mail: ___________________________________________________________

12. Broj zaposlenih: ________________

13. Stručna sprema zaposlenih: ___________________________________________

__________________________________________________________________

14. Početnik (zaokružiti):  DA         NE 

15. Broj godina poslovanja: _____________________

II PODACI O POSTOJEĆEM POSLOVNOM PROSTORU: 

1. Lokacija: ________________________________________________________

2. Površina postojećeg prostora: ________________________________________

3. Zakup:     DA NE 

4. Vlasništvo poslovnog prostora (privatno, gradsko i l.).__________________
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III PODACI  O DJELATNOSTI: 

1. Kratak opis djelatnosti koju obavljate:

III PODACI O POTREBNOM POSLOVNOM PROSTORU 

1. Potrebna površina poslovnog prostora: _________________________________

2. Mogućnost zapošljavanja novih radnika (navesti broj):______________________

3. Potrebna kvalifikacija novozaposlenih radnika: _____________________________

_____________________________________________________________________ 

4. Kratak opis djelatnosti koja bi se obavljala u prostoru:

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

5. Potrebna snaga električne energije: __________________________________

6. Potrebna tehnološka voda:    DA NE

7. Budući planovi i mogućnosti razvoja trgovačkog društva/obrta:

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

U Labinu, _________________________ 

______________________________ 

Potpis i pečat podnosioca zahtjeva 
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