[image: image1.png]


URZĄD MIEJSKI W SZCZUCZYNIE

PLAC 1000-LECIA 23   19-230 SZCZUCZYN 

TEL. 86 273 5080 FAX 86 273 5081

www.um.szczuczyn.pl


Formularz zgłoszeniowy konkursu
„Mój pomysł na biznes w gminie Szczuczyn”

Imię i Nazwisko:

Nazwa Szkoły:

Miejsce zamieszkania:

Telefon:

e-mail:

1. Opis projektu: (bardzo proszę scharakteryzować pomysł na firmę, opisać produkt lub usługę, jaką potrzebę ma zaspokoić, na czym polega innowacyjność przedsięwzięcia, jak będzie odbywać się dystrybucja, mocne i słabe strony pomysłu)
2. Konkurencja i rynek (Proszę określić miejsce firmy w otoczeniu, jaka będzie grupa odbiorców produktu/usługi, opisać konkurencję i szanse na zdobycie przewagi konkurencyjnej swojego produktu na danym rynku)
3. Finanse (proszę przedstawić wielkość i strukturę kosztów projektu, źródła finansowania, na czym firma będzie zarabiać, prognozowane przychody,)


