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Załącznik III.2. Formularz zgłoszeniowy na Brokera innowacji – IOB
Miejscowość, data  …………………

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA BROKERA INNOWACJI 

DLA INSTYTUCJI OTOCZENIA BIZNESU
W ramach projektu: „Bon na Innowacje - wsparcie lubuskich przedsiębiorstw MŚP w zakresie badań, rozwoju i wdrożeń”.
	INFORMACJE PODSTAWOWE

	NAZWA:
	

	FORMA ORGANIZACYJNA:
	

	NIP:
	

	DOKUMENT REJESTROWY:
	

	DATA REJESTRACJI:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	

	OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTACJI:
	

	KOD POCZTOWY/POCZTA:
	

	
ULICA, NR BUDYNKU, NR LOKALU:
	


	NUMER TELEFONU:
	

	E-MAIL:
	

	ADRES WWW:
	

	OSOBA DO KONTAKTU

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	TELEFON:
	

	
E-MAIL:
	

	KRÓTKI OPIS DZIAŁALNOŚCI

	


	WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG NA RZECZ MŚP UWZGLĘDNIAJĄCYCH* :

- wsparcie w zakresie transferu wiedzy i technologii

- komercjalizację badań



	Lp.
	NAZWA USŁUGI
	WARTOŚĆ USŁUGI 
	ODBIORCA USŁUGI
	WDROŻENIE

(TAK/NIE)
	OKRES REALIZACJI

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


* W przeciągu co najmniej trzech ostatnich lat, liczonych od daty rozpoczęcia naboru na Brokera innowacji.
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Brokera innowacji.

Oświadczam, że spełniam przesłanki o których mowa w §2, pkt 2.3.a oraz 2.3.b

Regulaminu Brokera Innowacji.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.
      …………………………… 

Data,  podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu


