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Προς: Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας
Μονάδα Μεταφοράς Τεχνολογίας και Καινοτομίας
Campus ΖΕΠ
Κοζάνη, 50100
Αίτηση για Παραχώρηση Χώρου – Έδρα Τεχνοβλαστού
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η
Ονοματεπώνυμο: ____________________________
Α.Φ.Μ.: ____________________________
Δ.Ο.Υ.: ____________________________
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ____________________________
E‑mail: ____________________________
Εκ της εταιρείας / τεχνοβλαστού:
Επωνυμία: ____________________________

Αρ. Πρωτ. Αίτησης Ίδρυσης Τεχνοβλαστού: ______________________ (εφόσον υπάρχει)
Με την παρούσα, εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για παραχώρηση χώρου – έδρας στις εγκαταστάσεις του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας. Για τον σκοπό αυτό, συμπεριλαμβάνονται τα στοιχεία της υφιστάμενης ή επιδιωκόμενης διεύθυνσης / χωροταξικής θέσης:

Στοιχεία Προτεινόμενης Έδρας / Χώρου
Διεύθυνση :
Οδός: ____________________________
Αριθμός: ________
Πόλη: ____________________________
Τ.Κ.: ________
Περιγραφή Χώρου / Περιοχής:


Χωροταξική Θέση (π.χ. κτήριο, όροφος, αίθουσα)


Χρήση – Δραστηριότητες που θα αναπτυχθούν εντός του παραχωρούμενου χώρου:



Με την υπογραφή μου επιβεβαιώνω ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή και αληθή. Είμαι πρόθυμος/η να προσκομίσω επιπλέον δικαιολογητικά (π.χ. κάτοψη, μίσθωση, ιδιωτικό κ.λπ.) εφ’ όσον ζητηθούν από τις αρμόδιες υπηρεσίες του Πανεπιστημίου.
Ημερομηνία: __/__/20__

Υπογραφή: ____________________________


Οδηγίες Συμπλήρωσης
· Συμπληρώνετε με κεφαλαία γράμματα.
· Υπογράφεται είτε φυσικά, είτε ψηφιακά
Για οποιαδήποτε διευκρίνιση, μπορείτε να επικοινωνείτε με τη Μονάδα Μεταφοράς Τεχνολογίας και Καινοτομίας του Πανεπιστημίου στο e‑mail techtransfer@uowm.gr
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