
Załącznik nr 1  
Do Zasad Funkcjonowania i Regulaminu Działania DIP 

z dnia 21 lutego 2018 roku 
  
 

DZIERŻONIOWSKI INKUBATOR PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 
 

Wniosek o przydzielenie lokalu 
 

 
 

I. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA, BĘDĄCA OSOBĄ BEZROBOTNĄ 
 

 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ................................................................................................................... 

 
 

Adres zamieszkania:  ........................................................................................ ..................................... 
  ( kod pocztowy, miejscowość) 

 
   ............................................................................................................................. . 

                    ( ulica, numer domu) 

 
 

 

........................................................................................................................ ............................................. 

   ( telefon)                        (fax)                          (e-mail) 

 

Seria i nr dowodu osobistego: ........................................................................................................................................................................... 

 

 

Wydany przez:   ...................................................................................... ............................ 

    

 

Planowany rodzaj prowadzenia działalności w DIP.................................................................... ................ 

.......................................................................................... ...........................................................................

............................................................................................................................. ........................................ 

Planowany poziom zatrudnienia w DIP: 

1 rok inkubacji ……………………… 

2 rok inkubacji ……………………… 

3 rok inkubacji ……………………… 

4 rok inkubacji ……………………… 

5 rok inkubacji ………………………  

 
 
 

 
 



II. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA, PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ 
 

 

Nazwa firmy: ......................................................................................................... .................................. 

 

Siedziba firmy:  .......................................................................................................................................... 
   (kod pocztowy miejscowość,)    ( ulica, numer lokalu)  

 
 

 

............................................................................. ........................................................................................ 
   ( telefon)    (fax)               (e-mail) 

 

 

REGON: .......................................................... NIP: .......................................................................... 

 

Rodzaj prowadzonej działalności:  ..................................................................................................... 

 

....................................................................................................................... .............................................. 

 

Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: .......................................................................... .................... 

 

Planowany rodzaj prowadzenia działalności w DIP................................................................................... 

............................................................................................................................. ........................................

.........................................................................................................................................  

Planowany poziom zatrudnienia w DIP : 

1 rok inkubacji ……………………… 

2 rok inkubacji ……………………… 

3 rok inkubacji ……………………… 

4 rok inkubacji ……………………… 

5 rok inkubacji ………………………  

 

 
 

Wymagana powierzchnia w DIP.................................................................................................. . 

 
 
 
 
.......................................................................   ........................................................................................
 (miejscowość, data)       (własnoręczny podpis) 

 



WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI 

 

Załączniki, które są wymagane do wniosku o przydzielenie lokalu użytkowego w DIP-ie zostały określone w 
dokumencie pn. „Zasady Funkcjonowania i Regulamin Działania Dzierżoniowskiego Inkubatora 
Przedsiębiorczości”. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z wyżej wymienionym dokumentem. 
Wiosek oraz pełny tekst dokumentu jest zamieszczony na stronie internetowej urzędu: www.dzierzoniow.pl  
Zakładka: Gospodarka, Podzakładka : lokale dla przedsiębiorców 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej z art. 56 Kodeksu Karnego Skarbowego oświadczam, że dane 
zawarte we wniosku w części I i II oraz w przedłożonych załącznikach, są zgodne z prawdą. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w art. 23 ust. 1 pkt.1 (Dz. U. z 2016r. poz.922 oraz Dz. U. z 2018. 
poz. 138)  
 
 
........................................................................., dnia ......................................... 
 
 
 
 

.............................................................................................. 
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy) 

 
 
 
 


