
Formulaire d’informations pour l’installation d’une entreprise dans la zone innodel

Informations préliminaires

Nom de l’entreprise  ______________________________________________________

Adresse actuelle  ______________________________________________________

Personne de référence  ______________________________________________________

E-mail  ______________________________________________________

Téléphone  ______________________________________________________

Genre de production Précisions

 Technique  ______________________________________________________

 Santé  ______________________________________________________

 Energie  ______________________________________________________

 Biodiversité  ______________________________________________________

 Autre  ______________________________________________________

Surface souhaitée

m2  ______________________________________________________

Nombres de niveaux  ______________________________________________________

Transaction foncière

 Achat

 Location

 Droit de superficie

Nombre d’emplois totaux  ____________________________________________________

Emplois selon type de main d’œuvre Nombre

 Sans qualification  ______________________________________

 Qualifiée  ______________________________________

 Hautement qualifiée  ______________________________________

 Spécialistes  ______________________________________

 Universitaires  ______________________________________

Business plan

Chiffre d’affaires envisagé  ______________________________________________________

Développement envisagé  ______________________________________________________

Siège social (lieu)  ______________________________________________________

Type d’entreprise

 Nouvelle société

 Société existante

 Maison mère

 Succursale

 Succursale indépendante

Documents de présentation

(à annexer à la présente demande)

 Brochures

 Site internet

 Présentation de produits

 Autre

Date  ______________________________ Signature  ___________________________


