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Biuro Projektu

Śląskie Manufaktury Przemysłów Kultury

Sprawozdanie kwartalne z prowadzonej działalności gospodarczej

Okres sprawozdania – proszę pogrubić właściwy okres oraz 
· I kwartał 2011 -> odesłać do 10.04.2011

· II kwartał 2011 -> odesłać do 10.07.2011
· IIII kwartał 2011 -> odesłać do 10.10.2011
· 10 i 11.2011 -> odesłać do 10.12.2011 

na adres biuro@manufakturykultury.pl.
Proszę wskazać prawidłową odpowiedź wpisując znak X w wykropkowane miejsce.

Czy uzyskała Pani/uzyskał Pan przychody z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej w okresie objętym sprawozdaniem?
….TAK 

….NIE
Czy osiągnęła Pani/ osiągnął Pan zysk z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej w okresie objętym sprawozdaniem?
….TAK 

….NIE
Czy w okresie objętym sprawozdaniem realizowała Pani/realizował Pan inwestycję opisaną w biznes planie stanowiącym załącznik do umowy na przyznanie wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości? 
….TAK 

….NIE 

….NIE DOTYCZY*
Proszę odpowiedzieć, jeżeli  na poprzednie pytanie udzielono odpowiedzi TAK

Czy, a jak tak, to jakie problemy zidentyfikowała Pani/ zidentyfikował Pan podczas realizacji inwestycji w okresie objętym sprawozdaniem?
….TAK 

….NIE
	Proszę opisać problemy




Czy, a jak tak, to jakie problemy zidentyfikowała Pani/ zidentyfikował Pan w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w okresie objętym sprawozdaniem?
….TAK 

….NIE
	Proszę opisać problemy




Czy przestrzega Pani/Pan zasad równego traktowania kobiet i mężczyzn w prowadzonej przez Panią/Pana działalności gospodarczej.
….TAK 

Jeżeli ….NIE, to dlaczego?...........................................................................
*zaznaczyć w przypadku nie uzyskania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości
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