
Kadın İşletmelerine Finansman ve Danışmanlık Desteği Programı

Firma Bilgileri
Detaylar: 		 		    

Firma Ticaret Ünvanı:  		    Ticaret Sicil No:  		

Adres:  				  

Telefon:  		    Fax:  		

Email:  		    Web Sitesi:  		

Yöneticinin İsmi:  		    Yöneticinin Ünvanı:  		

Yöneticinin Cinsiyeti (Erkek/Kadın):  		    Yöneticinin Yaşı:  		

Kuruluş Yılı:  		    Yıllık Ciro (EUR):  		

Vergi Sicil No:  		 		   

Çalışanlar: 		 		    

Toplam Çalışan Sayısı:  		    Toplam Kadın Çalışan Sayısı:  		

Faaliyet alanı:  		 		   

İşletmeniz hakkında bilgi veriniz (geçmişi, ürünler, hizmetler, müşteriler, iş hacmi ve önemli gelişmeler)

Firmanın kuruluş geçmişi (son 5-10 yıl):

Yıl	 Çalışan Sayısı Yıllık Ciro (EUR)	 Önemli dönüm noktaları 
(özelleştirme, yeniden yapılanma, sektör standartlarının uygulanması, vs)

Proje Başvuru Formu

Bu program, Avrupa Birliği, Avrupa İmar ve Kalkınma Bankası ve Türkiye Cumhuriyeti tarafından finanse edilmektedir
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Ortaklık yapısı (hisselerin yüzdesel dağılımı): 

Yerli  %  				  

Yabancı  %  				  

Özel  %  				  

Kadın  %  				  

Ürün ya da servisler ve cirodaki payları: 		 	   

			     %  	

			     %  	

			     %  	

			     %  	

İhracat  			     %  	

Yatırımlar (lütfen firma tarafından kullanılan krediler hakkında bilgi veriniz): 

Yıl	 Kredi alınan kurumun adı Kredi Tutarı (EUR) Faiz Oranı Kredi Durumu 
(aktif, ödendi, 
ödenmesi gerekiyor)

Proje tanımı
Proje ile çözülmesini beklediğiniz sorunlar nelerdir?

Hangi alanda danışmanlık hizmetine ihtiyaç duyuyorsunuz?

Projenin ulaşmasını beklediğiniz sonuçlar nelerdir?

Bu program, Avrupa Birliği, Avrupa İmar ve Kalkınma Bankası ve Türkiye Cumhuriyeti tarafından finanse edilmektedir
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Önerilen Danışman 
(Eğer bu proje için çalışmak istediğiniz bir danışman varsa; lütfen danışmanlık şirketinin adını, iletişim bilgilerini ve projeden sorumlu olacak kişinin adını belirtiniz): 

Tahmini başlangıç tarihi:  				  

Firmanızda projeden sorumlu olacak personelin: 		   

Adı Soyadı:  		    Ünvanı:  		

Adres:  				  

Telefon:  		 		   

Email:  		 		   

Tarih:  		    İmza:  		

İmzalayan Kişi:  				  

Bizim hakkımızda nasıl bilgi sahibi oldunuz?

  Web Sitesi	   Danışman 

  Daha Önce Programdan Faydalanan Firmalardan	   Tanıtım Etkinliği 

  AİKB Ofisinin tavsiyesi ile	   Küçük İşletme Destek Ekibi

  Diğer (lütfen belirtiniz)                                                                                                                                                                                                                                                                     

Firmanız daha önce profesyonel bir danışman ile çalıştı mı? Evet ise lütfen detayları belirtiniz: 

Bu formda verilen Avro tutarların hesabı için kullanılan doviz kuru: 1 EUR = 			 

Başvuru dosyanıza lütfen bu belgeleri ekleyiniz: 

  Proje Başvuru Formu

  Vergi Dairesi Faaliyet Belgesi veya Oda Kayıt Sureti

  Ticaret Sicil Gazetesi (kuruluş ve son ortaklık yapısını gösteren)

  Son İKİ yıla ait finansal tabloların şirket tarafından kaşelenmiş şekilde birer kopyası  Limited ve Anonim şirketler için son 2 döneme ait Kurumlar 
Vergisi Beyannamesi  Şahıs şirketleri için Vergi Dairesi veya Mali Müşavir onaylı bilanço ve kar-zarar cetvelleri/hesap özeti. Şirket ortaklarının  
nüfus cüzdanı fotokopileri (şirket ortakları arasında %25’den fazla hisseye sahip başka bir şirket var ise, bu ortak şirkete ait finansal tablolar ve 
çalışan sayısı bilgisi başvuru formuna eklenmelidir.)

         İşletme Merceği Raporu (www.kadinisletme.com adresinden edinebilirsiniz).
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Başvuru dahilinde paylaştığınız bilgilerin (“Başvuru Dosyası”) birer kopyası AİKB tarafından saklanacaktır.  
AİKB Başvuru Dosyanızı gizli tutacaktır ve yasal olarak gerekmediği sürece herhangi bir üçüncü taraf ile kasten paylaşmayacaktır.

Küçük İşletmelere Danışmanlık, Avrupa İmar ve Kalkınma Bankası
Türkiye ANK Armada İş Merkezi, Eskişehir Yolu Kat:4 No:6, Söğütözü Ankara 06520 Türkiye  T: +90 312 205 5960  F: +90 312 205 5970   

Türkiye IST  Buyukdere Caddesi No:185, Kanyon Ofis Binasi Kat:2, Levent Istanbul 34394 Türkiye  T: +90 212 386 11 00  F: +90 212 386 1199   
Türkiye G.ANT.  İncilipınar Mahallesi Nişantaşı Sokak, Cazibe İş Merkezi No:13 K:12 Daire:1201 Şehitkamil 27002 Gaziantep Türkiye   

T: +90 342 999 2800  F: +90 342 999 2849  E: kadinisletme@ebrd.com  W: www.ebrd.com/kadinisletme
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