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Cerere de finanţare a unui proiect de consultanţă
Informaţii companie
	Denumire completă 
	

	CUI
	

	Adresa conform certificatului de înregistrare
	

	Telefon
	

	Fax
	

	Pagina Web
	

	E-mail
	

	Director General
	Nume:

	
	Funcţie:

	
	Email:
	Mobil:

	Anul înfiinţării
	


	Cifra de afaceri in anul precedent (EUR)
	


Angajaţi
	Numărul de angajaţi
	Permanenţi
	Colaboratori

	
	
	

	Numărul actual de angajaţi femei
	

	Numărul actual de angajaţi sub 30 ani
	


	Domeniu principal  de activitate
	


Scurtă descriere a companiei (istoric, momente cheie în evoluţia companiei, produse şi servicii, clienţi, direcţia de dezvoltare):
Structura acţionariatului (pondere):

	Nume, cetăţenie, ponderea deţinută în structura capitalului social
	%

	
	

	
	

	
	


Produse / servicii şi ponderea in structura veniturilor :

	Produse / servicii
	%

	
	

	
	

	
	

	Export
	%

	
	


Istoric de la infiintarea companiei (ultimii 5-10 ani)
	Anul
	Numar angajati
	Cifra de afaceri
	Momente importante (privatizare, restructurare, implementare ISO 9000 sau alte sisteme de calitate, etc)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Credite pentru investitii
	Anul contractarii creditului
	Denumirea investitiei
	Numele institutiei creditoare
	Valoarea creditului
	Dobanda
	Stadiul actual (activ, rambursat)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Descrierea proiectului
Descrierea problemei
Tipul serviciului de consultanta solicitat
Rezultate vizate prin implementarea proiectului
Firma de consultanta - În cazul în care aţi identificat deja o firmă de consultanţă care are competenţa şi experienţa necesare pentru realizarea proiectului propus, completaţi datele de contact mai jos.

	Denumire
	

	Adresa
	

	Persoana de contact
	

	Telefon
	

	Email
	


Detalii proiect (estimativ) :
	Cost (Euro fara TVA)
	

	Data de inceput 
	

	Durata
	


Responsabil proiect din companie :

	Nume
	

	Functie
	

	Mobil
	

	Email
	


Cum ati aflat de programul BAS?    


 FORMCHECKBOX 
 Presa scrisa (specificati):



 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
  Eveniment BAS




 FORMCHECKBOX 
 Altele (specificati):
 FORMCHECKBOX 
  Recomandare (specificati):


Ati mai folosit servicii de consultanta in trecut?____

Daca da, ce tip? ______

Semnatura directorului si stampila: ____________________ 
      Data : _______________
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