[image: ]									[image: ]
[bookmark: _GoBack]                                     	

ОБРАЗАЦ 
ЗА ПРИЈАВУ ЗА УЧЕШЋЕ У АКЦЕЛЕРАТОР ПРОГРАМУ

	Подаци о подносиоцу пријаве

	Име и презиме
	

	Датум рођења
	

	Адреса
	

	E-mail
	

	Контакт телефон
	

	Степен образовања
	

	Да ли сте покренули посао и када?
	

	Подаци о пословној идеји

	Назив пословне идеје
	

	Опис пословне идеје
	

	Сектор дјелатности
	

	Да ли ћете самостално реализовати своју пословну идеју или у тиму (број чланова тима)?
	



	Зашто желите да учествујете у акцелератор програму и која су ваша очекивања?
	





Развојна агенција Републике Српске
Саве Мркаља 16, Бања Лука, Република Српска
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Тел.: +387 51 222-120; Факс: +387 51 222-121;
info@rars-msp.org
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