1. pielikums
PIETEIKUMS

	Iniciatīvas nosaukums: 
	Inovāciju nedēļa Oslo, Norvēģijā



	Komersanta nosaukums:
	

	Reģistrācijas nr.:
	

	Juridiskā adrese:
(Iela, mājas nr., pasta indekss, valsts)
	

	Tīmekļa vietne:
	

	e-pasta adrese:
	

	Kontakttālrunis:
	

	Saziņa ar komersantu*:
* Atzīmējot kādu no saziņas veidiem, komersants piekrīt saņemt dokumentus un oficiālo saziņu saistībā ar pieteikumu  uz pieteikumā norādīto e-pasta vai korespondences adresi.
	X
	Komersants piekrīt saziņai tikai elektroniski uz pieteikumā norādīto e-pasta adresi.  Dokumentiem jābūt elektroniski parakstītiem ar drošu elektronisko parakstu.

	
	
	Komersants piekrīt tikai saziņai pa pastu. Visa veida dokumentācija tiek sūtīta pa pastu ierakstītā vēstulē uz norādīto komersanta  juridisko vai faktisko adresi (vajadzīgo pasvītrot).

	
	
	Komersants piekrīt no LIAA saņemt dokumentāciju parakstītu ar drošu elektronisko parakstu uz komersanta pieteikumā norādīto e-pasta adresi, tomēr no komersanta puses saziņa var tikt organizēta pa pastu.

	De minimis atbalsta uzskaites sistēmā izveidotās un apstiprinātās de minimis veidlapas identifikācijas numurs (ja attiecināms)
	Norādīt de minimis sistēmā izveidotās un apstiprinātās de minimis veidlapas identifikācijas numuru.


Komersanta dalības pamatojums:
	Iniciatīvas apmeklējuma mērķis 
(sniedziet informāciju par Jūsu uzņēmuma dalības mērķi. Norādiet, kāda veida sadarbību vēlētos veidot ar donorvalsts (Norvēģijas) partneri aktivitātes ietvaros)

	

Lūdzu sniegt:
1. nelielu aprakstu par uzņēmumu un dalības mērķi;
2. informāciju, par uzņēmuma ieguldījumu zaļo inovāciju, IKT un dzīves kvalitātei uzlabojošu (welfare) tehnoloģiju jomā un sagaidāmos rezultātus.



	Komersanta darbības joma un produkta/tehnoloģijas apraksts:
(sniedziet aprakstu par uzņēmuma pamatdarbību, darbības nozari, kā arī produkta/tehnoloģijas aprakstu, kuru uzņēmums ir izstrādājis un paredz attīstīt, kā arī vēlētos prezentēt iniciatīvas ietvaros (ja attiecināms))
	 Lūdzu norādīt uzņēmumam pamatdarbības jomu atbilstoši NACE2 red. klasifikatoram:
__________________

Sniedziet produkta/tehnoloģijas aprakstu, norādot atbilstošu zaļo inovāciju, IKT vai dzīves kvalitāti uzlabojošu tehnoloģiju jomu kurā produkts/tehnoloģija ir attiecināms vai kurā uzņēmums darbojas.



	 Iniciatīvas dalības nosacījumi:
(norāda papildus nosacījumus konkrētajai iniciatīvai, ja nepieciešams)
	Priekšroka tiks dota tiem komersantiem, kas ražo vai veicina jaunu produktu attīstīšanu tieši zaļo inovāciju, IKT, dzīves kvalitāti uzlabojošas tehnoloģiju jomās un atbilstoši iesniegšanas datumam un laikam pirmie iesniegs pieteikumu.
Lūdzu aprakstīt:
1. uzņēmuma interesi par zaļo inovāciju, IKT vai dzīves kvalitāti uzlabojošu tehnoloģiju jomu;
2. uzņēmuma starptautiskos mērķus/ambīcijas;
3. uzņēmuma mērķi/us, kurus plānots sasniegt piedaloties šajā pasākumā.
4. saistošākos uzņēmuma mērķa tirgus.




Plānotās komandējuma izmaksas (norāda izmaksas bez PVN*):
	Attiecināmās izmaksas [footnoteRef:1] [1:  https://likumi.lv/ta/id/220013-kartiba-kada-atlidzinami-ar-komandejumiem-saistitie-izdevumi 
Diennakts norma komandējumam uz Norvēģiju – dienas nauda 65 euro/dienā; viesnīca 2000 NOK/nakts ] 

	

	Dalībnieku skaits (norāda maksimālo dalībnieku skaitu)
	          ____ (cilv.)[footnoteRef:2] [2:  Iniciatīvā var piedalīties 2 uzņēmuma dalībnieki ] 


	Dienas nauda
(norāda maksimālo dienas naudu un dienu skaitu)
	
____ EUR

	Viesnīcas (naktsmītnes) izdevumi
(norāda maksimālo viesnīcas (naktsmītnes) izdevumu apmēru un nakšu skaitu)
	
___ EUR

	Ceļa un sabiedriskā transporta izdevumi:
1) ceļa (transporta izdevumi), t.sk., bagāžas pārvadāšanas izmaksas mārketinga materiālu nogādāšanai;
2) braukšanas izdevumus sabiedriskajā transportā, nepārsniedzot 30 % no visām komandējuma dienām noteiktās dienas naudas kopsummas.
	
___ EUR

	Konferenču un forumu, semināru, sanāksmju, kursu, informatīvo pasākumu, izstāžu un kontaktbiržu vai starptautisko organizāciju rīkoto pasākumu dalības maksa
	___ EUR

	Maksa par informācijas izvietošanu kontaktbiržas vai konferences katalogā
	___ EUR

	Kopā:
	___ EUR



*PVN ir attiecināms, ja komersants nav reģistrēts VID PVN maksātāju reģistrā

Atbildīgā amatpersona:				______________________________
              (vārds, uzvārds)

Datums: 



Pielikumā tiek iesniegts:

1. Informācija par komersantam iepriekš piešķirto de minimis atbalstu (sagatavota ievērojot šī nolikuma 5.2. punktā noteikto);
2. Citi dokumenti (norādīt, ja ir pievienoti papildus dokumenti, piemēram, pilnvara par pārstāvības tiesībām).

