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Prilog I. - OBRAZAC 'B'




REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO GOSPODARSTVA, PODUZETNIŠTVA I OBRTA

HRVATSKA AGENCIJA ZA MALO GOSPODARSTVO, 
INOVACIJE I INVESTICIJE
Ksaver 208, 10000 Zagreb





Prilog I. Prijavni obrazac 'B'
za projekte / programe koja promiču malo gospodarstvo


	
 Osnovni podaci o prijavitelju

	Naziv prijavitelja:
	

	Adresa (ulica, broj, mjesto, poštanski broj):

	

	OIB (pravnog subjekta):
	

	MBS (matični broj subjekta):
	

	Osnovna djelatnost:

	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja:
	

	Funkcija osobe ovlaštene za zastupanje prijavitelja:
	

	Poslovna banka i IBAN prijavitelja
	

	Kontakt:
	

	E-mail
	


	
Osnovni podaci o projektu / programu

	1. Naziv projekta / programa:


	2. Mjesto projekta / programa: 


	3. Vrijeme realizacije (od-do): 
 


	4.  Vrsta projekta / programa*: 

1. znanstvena publikacija / knjiga  
1. poduzetnički projekt 
1. medijski prilog/reportaža/uradak 
1. analiza/istraživanje 
1. edukativni projekt 
1. studentski projekt 
*Moguć odabir samo jednog odgovora

	5. Karakter projekta / programa*:

a) Međunarodni 
b) Nacionalni 
c) Lokalni 
*Moguć odabir samo jednog odgovora

	6. Projekt / program se provodi*: 

a) više od 5 godina 
b) od 2 do 5 godina  
c) prva godina 
*Moguć odabir samo jednog odgovora


	7. Očekivana naklada / distribucija / vidljivost (digitalna: unique user/visitor)*: 

1. više od 300 000  - digitalno (10) 
1. više od  10 000 – tisak (10) 
1. od  5 000 do 10 000 tisak (8) 
1. od 1000 - 5000  (3) 
do 200  (1)
*Moguć odabir samo jednog odgovora

	8. Kratki opis / koncept projekta / programa*:







*Detaljan opis projekta i program dostaviti u zasebnom dokumentu

	9. Cilj projekta / programa:



	10. Sudionici projekta / programa:
	

	11. Medijski partneri / dogovoreno medijsko praćenje: 
	

	12. Ostali partneri projekta / programa (ukoliko postoje):


	13. Platforma projekta / programa:

a) Vlastita web stranica 
b) Stranica/Profil na društvenim mrežama 
c) Zasebna rubrika u sklopu drugog weba 

	14. Dodana vrijednost za HAMAG-BICRO (vidljivost, sudjelovanje predstavnika agencije u programu i medijima, oglasni prostor i slično):


	15. Koristi za poduzetnike i obrtnike: 



____________, ____________
mjesto			datum

______________________________
      ime i prezime 
osobe ovlaštene za zastupanje 

______________________________
                                                                                                   potpis i pečat
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Ksaver 208, 10000 Zagreb, Hrvatska
tel: +385 1 488 1003, + 385 1 488 1000, fax: +385 1 488 1009
e-mail: hamagbicro@hamagbicro.hr www.hamagbicro.hr




