bpi Grand z-nov

Fiche de Demande de Diagnostic Innovation

(A RETOURNER INTEGRALEMENT AU RESEAU DE L'INNOVATION GRANDE-NOV, ACCOMPAGNEE DU DEVIS DETAILLE DU PRESTATAIRE, EXTRAIT KBIS, CNI DU DIRIGEANT ATTESTATION
DE REGULARITE FISCALE ET SOCIALE DE MOINS DE TROIS MOIS ET LE DERNIER BILAN LE CAS ECHEANT)

A REMPLIR PAR L'ENTREPRISE ET LE PRESTATAIRE

NOM OU FAISON SOCIAIE & ..oeiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et e e et et et e e et e e et e e ea et et e e eaeseaeeeaeseaeaeeeaaseaesasesesesesnsnnens

AN S S & e
.......................................................................... Code Postal:  ......ccceeeeeennnnnnnnnnn  Ville

1= Fax:

Date de création: .. ....ccccceivviiiiiieriee s Forme juridique : ... oo
C0de NAF e N° SIRET :
Capital social actuel en € : ..........ccoiiiiiiii s
Appartenance a un groupe : O our O NoN

Si oui lequel : Effectif : ..o Taux de participation : ...................
ACHIVItE PrINCIPAIE TETAIIEE = ... oottt ettt oottt e o bbbt e e s bbbt e e e bbbt e e s bbbt e e e bbb e e e s nnnneee s

Avez-vous déja bénéficié d’'une aide a I'innovation ? O our O NoN
Si Oui, merci d’indiquerladate ? : .....c.cccooviieeiiee,

Responsable dirigeant :

*Le soussigné déclare que I’entreprise est en situation réguliére au regard de ses obligations fiscales et sociales

Signature et cachet de I'entreprise
Nom et qualité du signataire : ...,

*Le soussigné autorise la transmission des informations contenues dans la présente demande relative a son projet, et le cas échéant a I'aide qui pourrait
étre accordée, a Bpifrance Financement, a I'Etat, aux collectivités territoriales, au Commissariat Général a linvestissement, a toutes autorité
administrative, judiciaire ou de contrdle francaise et a la commission européenne, aux autres entités du groupe Bpifrance, a tous bailleurs de fonds
intervenant dans l'aide.

Do 1 | ST EPRPR PP

Montant H.T. de la prestation « DiagnOSHiC INNOVALION 3 & .......iiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e bbbt e e e e e et b b b e e e e e e s asbbb e e e e e e e s e annneneeeas

NOM OU FAISON SOCIAIE & .oiiiiiiiii ittt ettt et e e et ettt e e e e e e e e taa e eeeeeeee st e e e e e e e st eaa e e e e e e e s saae e e e e e s e e sbaa e eeeesesabaaeeeeesssssnnnns

P Ao =TSSP UPPUTPRR

Fax :
Code NAF & o N° SIRET & i Effectif 1 ..o
RESPONSADIE T8 18 PIrESTALION I ..ieiiiiiiii ettt e e h e ookt e e e a bttt e o b et e e h bt e e e bbbt ookttt e e e a bt e e e sttt e e e e n

N LUl o Lo Fo o =Ty = Vi o] o PR URTP PP

Durée prévue (maximum : 12 MOIS) ©  ..oocccreriiiie e Signature et cachet du prestataire
Montant du devis HT *:  ................... €

+TVA20%: s €

Montant du devis TTC : ......ccccvveenen.




