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FORMË APLIKIMI PËR BIZNESE FILLESTARE
Ju lutem plotësoni të gjitha fushat me informacion relevant për idenë apo biznesin tuaj. Këtë FORMË APLIKIMI duhet ta dorëzoni bashkë me dokumentet tjera përcjellëse në formë elektronike në e-mail adresën: grants@k-w4w.og. Aplikacionet që nuk i përmbajnë të gjitha informacionet dhe dokumentet relevante, nuk do të konsiderohen të vlefshme. 
1.TË DHËNAT E PËRGJITHSHME MBI BIZNESIN 

	Emri dhe Mbiemri ose Emri i Biznesit (nëse është biznesi është i regjistruar) 
	

	Numri i regjistrit Biznesit (të plotësohet vetm nëse ekziston biznesi i regjistruar) dhe data e regjistrimit
	

	Personi kontaktues
	

	Adresa
	

	Numri i telefonit dhe e-mail adresa
	



2.PËRSHKRIMI I VEPRIMTARISË
	Permbledhja e shkurtë idesë për biznes 
	



	Sa antarë të ekipit jeni/ose synoni të jeni?

	





	
Përshkruani shkurtimisht përvojën dhe/ose edukimin e çdo anëtari?

	



	Cili është produkti apo shërbimi i propozuar?
	



	Cila është faza e zhvillimit të produktit apo idesë tuaj?
	



	Nëse filloni me një kompani si do ta përshkruani atë?
	




	Ju lutem bashkëngjitni këto dokumente:
· Kopje e letërnjoftimit te udhëheqësit
· Certifikata e regjistrimit te Biznesit (nëse biznesi është i regjistruar)

	Emri dhe mbiemri i udhëheqësit
	Nënshkrimi
	Data
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