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ANSÖKAN OM GODKÄNNANDE SOM KALMAR SCIENCE PARK MEMBER


Ansökan prövas av en grupp utifrån något/några kriterier; företag som är kunskapsintensivt (baserad på hög utbildning och modern kunskap, ofta nära kopplat till högskola) med tillväxtpotential.
	Företagets namn
     

	Organisationsnummer
     
	VD/Platschef

     

	Kontaktperson
     
	E-mail
     

	Gatuadress
     
	Postadress
     

	Telefon
     
	Telefax
     

	Webbadress
     
	Startår
     
	Antal personer
     

	Ägare
     

	SNI-kod/koder (se F-skattsedel)

     

	Affärsidé/Verksamhetsbeskrivning
     



	Vilka tjänster erbjuder ni?
     




	Företagshistoria (frivillig uppgift)
     



	Signatur
     
	Datum
     

	Namnförtydligande
     


Serviceavgift 1000 kr/år, exklusive moms (faktureras i förskott). Avtal enligt bifogad bilaga. Ansökan skickas till Kalmar Science Park, att. Johanna Wihl, Bredbandet 1, 392 30 Kalmar. 
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	Kalmar Science Park AB 
Varvsholmen
SE-392 30 Kalmar
Sweden
	Kalmar Science Park Incubator 
Smålandsgatan 26
SE-392 34 Kalmar
Sweden
	Phone +46 480 45 00 00 (vxl)
Fax +46 480 44 73 79
info@kalmarsciencepark.se
www.kalmarsciencepark.se
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