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ŽÁDOST O VITALAND( LICENCI

pro investory - jednotlivce

ČÁST I
OSOBNÍ INFORMACE

	Příjmení
	Křestní jméno
	Druhé jméno


	Datum narození

	Trvalá adresa
	Telefon domů (země-město-místní číslo)

+420

	Město ,  okres 
	Fax (země-město-místní číslo)

+420

	E-mailová adresa      

	Dosažené vzdělání
	Občanství


VAŠE PLÁNY PRO LICENCOVANÉ PODNIKÁNÍ

	Geografická oblast (země), o kterou se ucházíte:
	Další uvažované oblasti:



	Kdo bude investovat do franšízingového podnikání? UVEĎTE PODROBNĚ



	

	

	

	

	Kdo bude provozovat licencovaný podnik? UVEĎTE PODROBNĚ.



	

	

	

	Částka, která je k dispozici pro tuto investici (v Kč)




INFORMACE O ZAMĚSTNÁNÍ

	Jste osobou samostatně výdělečně činnou? 

                    ANO  NE   
	Obchodní jméno právnické osoby nebo zaměstnavatele

	Pozice a zodpovědnost



	Adresa zaměstnavatele či právnické osoby


	Firemní telefon (země-město-místní číslo)

+420

	Město, okres, kraj
	Firemní fax (země-město-místní číslo)

+420

	Emailová adresa      

	Zaměstnán / v oboru od 

                                                 19 _ _
	Jaké máte základní jmění?

	Popište charakter podnikání



	

	


ROČNÍ PŘÍJEM DOMÁCNOSTI (prosím uveďte v Kč)

	Plat, prémie a provize za rok


	Investiční příjmy za rok

	Příjmy z nemovitosti za rok 


	Ohlásil jste někdy úpadek? 

	Další příjmy za rok 


	Prosím vysvětlete


FINANČNÍ INFORMACE 

ČÁST II 

Bankovní spojení

	Název banky


	Kontakt

	Adresa


	Telefon (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	Město
	Fax (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	E-mailová adresa      

	Číslo účtu
	Počet let společného obchodního vztahu
	Typ účtu

	Přesný název majitele účtu



	Název banky


	Kontakt

	Adresa


	Telefon (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	Město 
	Fax (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	E-mailová adresa      

	Číslo účtu
	Počet let společného obchodního vztahu
	Typ účtu

	Přesný název majitele účtu



	Název banky


	Kontakt

	Adresa


	Telefon (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	Město 
	Fax (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	E-mailová adresa      

	Číslo účtu
	Počet let společného obchodního vztahu
	Typ účtu

	Přesný název majitele účtu




Nesplacené dluhy (prosím uveďte v Kč)
	Název banky


	Jméno kontaktní osoby

	Adresa


	Telefon (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	Město 
	Fax (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	E-mailová adresa      

	Číslo účtu
	Počet let společného obchodního vztahu
	Typ úvěru

	Objem původního úvěru
	Zbývá uhradit




	Název banky


	Jméno kontaktní osoby

	Adresa


	Telefon (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	Město 
	Fax (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	E-mailová adresa      

	Číslo účtu
	Počet let společného obchodního vztahu
	Typ úvěru

	Objem původního úvěru
	Zbývá uhradit




	Název banky


	Jméno kontaktní osoby

	Adresa


	Telefon (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	Město 
	Fax (země-město-místní číslo)

(           ) – (          ) -

	E-mailová adresa      

	Číslo účtu
	Počet let společného obchodního vztahu
	Typ úvěru

	Objem původního úvěru
	Zbývá uhradit










VITALAND

