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Ime i prezime/ 
Naziv postojećeg biznisa

	

	Datum rođenja
	

	Adresa/ mjesto prebivalista/ mjesna zajednica
	

	Kontakt
	Broj telefona
	e-mail

	
	

	

	Bračni status
	

	Broj članova porodice/ broj zaposlenih članova porodice
	

	
Zaposlen/ Nezaposlen 

	

	
Osnovni izvori prihoda

	

	
Kratak opis potencijalne djelatnosti















	
Potpis podnosioca prijave:
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