Sgknadsskjema

Tilskudd til neeringsformal i
Hamar kommune
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Hamar kommune

1. Opplysninger om sgkeren

Navn:

Adresse:
Telefon: E-post:
Fadselsdato: Kontonummer:

Navaerende stilling:

Faglig bakgrunn/kvalifikasjoner sett i forhold til forretningside:

2. OPPLYSNINGER OM BEDRIFT OG FORRETNINGSIDE

Bedriftens navn:

Organisasjonsnummer:

Forretningsadresse:

Daglig leder:

Beskrivelse av bedrift og forretningsidé:
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3. Markedsvurdering av forretningskonsept/forretningsidé

4. Beskrivelse av tiltaket

5. Plan for gjennomfgaring

6. Budsjett og finansieringsplan
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7. Andre spgrsmal:

Vil statten bidra til & videreutvikle et variert og mangfoldig neeringsliv i Hamar?

Vil statten sikre etablering av ny virksomhet i Hamar?

Vil stgtten muliggjere utvikling i etablert foretak i Hamar?

Vil stgtten bidra til en god markedsfgring av foretak i Hamar?

Vil stgtten bidra til kompetanseutvikling i foretak som er etablert i Hamar?

Vil stgtten bidra til sysselsettingsutvikling?

Har du/dere tidligere blitt tildelt lokale, regionale, nasjonale eller internasjonale
virkemidler? Huvis ja, hvilke? Hvis nei, har du/dere prgvd? Hva var eventuelt
grunnen for avslag?

Dato og underskrift:

For hvert av spgrsmalene over send gjerne med vedlegg hvis behov.

Sgknaden sendes til:
Hamarregionen Utvikling, Grgnnegata 85, 2317 Hamar post@hamarregionen.net
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