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ОБРАЗЕЦ 1

СТАНДАРДИЗИРАНИ МЕНТОРСКИ УСЛУГИ 

_____________________________________________________________

П Р И Ј А В А
	Назив на стопанскиот субјект
	

	Регионален Центар:
	

	Законски застапник на претпријатието
	

	Датум на пријавата:
	

	Категорија на подносителот на Пријавата
	 FORMCHECKBOX 
 Ново-основано       FORMCHECKBOX 
 Постојно (зрело) претпријатие      


1. Основни информации за подносителот:
	Целосен назив на стопанскиот субјект:
	

	Организациски облик:
	

	Матичен број:
	

	ЕДБ:
	

	Шифра на дејност:
	

	Адреса
	Улица:
	

	
	Место:
	

	
	Поштенски број:
	

	Контакт лице:
	

	Телефон:
	

	E-mail: 
	

	Web страна:
	


2. Очекувања од услугата (на кој начин очекувате оваа услуга да го подобри Вашето работење, квалитетот на производите/ услугите кои ги испорачувате, постигнување на целите на компанијата)?
	


3. Користени средства за поддршка/субвенции од страна на национални/локални институции или донатори
	Назив на програмата
	Износ
	Намена

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Профил на Подносителот на Пријавата 
	Година на основање:
	

	Опис на главната дејност:
	

	Име и презиме на соопственикот:
	

	Име и презиме на законскиот застапник:
	


	
	2022 година
	2023 година
	2024 година

	Број на вработени:
	
	
	

	Основачки капитал
	
	
	

	Продажба:
	
	
	

	Нето профит:
	
	
	

	Вкупна актива:
	
	
	

	Вкупна пасива:
	
	
	

	Позајмици
	
	
	


	Опис на работењето: (Ве молиме да го опишете Вашето работење: производ/услуга, купувачи, добавувачи, конкуренција, предности/препреки, моментална ситуација и сл.)



5.  Дополнителни документи во прилог: 
	· Извод од регистрацијата на претпријатието 
	 FORMCHECKBOX 


	· Биланс на состојба, биланс на успех за 2024 година,  
	 FORMCHECKBOX 



Изјавувам: 
 Дека податоците во пријавата се точни и дека одговараат на вистинската состојба

 Дека приложените копии се верни на оригиналот
 Дека ги прифаќам сите услови во јавниот повик
 Дека сум согласен да учествувам во промотивни активности на Програмата – Стандардизирани менторски услуги
* Ве молиме означете ги полињата
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                                          Законски застапник 
Сите информации кои се наведени во пријавата се од строго доверлив карактер, нема да бидат доставени на трети лица без писмено одобрување на Подносителот на пријавата и нема да бидат користени за ниедна друга намена.
М.П.
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