Vyplite formular ZIADOSTI

Vyberte spracovatelske stredisko*

() Trnavsky kraj

() Trendiansky kraj

() Nitriansky kraj
Zilinsky kraj
Banskobystricky kraj
PreZovsky kraj
KoSicky kraj

QGO0

Predpokladany rozsah a odhad ceny auditu - povinna priloha. *

. Upload your file herel

O aki oblast auditu mate zaujem? *

() PROCESY - tok ¢innosti vo firme, kapacita a kvalita vyrobnych zariadeni. fudskej prace a pracovného prostredia
() MARKETING - stratégie, zakaznicke kanaly. drovef marketingovej vykonnosti

() IT - kybemeticka bezpeénost, softverova vybavenost, Groveri digitalizacie

() OBCHODNE VZTAHY - proces cenotvorby, audity predajni, kontrola dostatotnej pravnej ochrany v oblasti GDPR

() INE - okrem finanénych a G¢tovnych auditov

Ak ste oznaéili INE, definujte vlastni oblast' kontroly.

UEtovné a financné audity nie st povolené!

Popiste jasne dévod, pre ktory ste sa rozhodli vykonat kontrolu? *

Aka je vasa predstava o konkrétnych procesoch, ktoré by ste v ramci auditu cheeli skontrolovat'? *

Pomenujte a usporiadajte do Zoznamu jednotlivé procesy, ktoré chcete skontrolovat.

Vymenujte Vase kfuéové produkty/sluzby, na aki potrebu trhu reaguju? Ak existuje konkurenéna vyhoda Vasho
produktu/sluzby, popiste ju. *

Opiste v skratke ako Vase podnikanie zaraba (biznis model)? *

Popiste prileZitosti a hrozby Vasho podnikania v suéastnosti. *

Planujete rozsirovat' svoje portfolio alebo zavadzat inovacie uz aktualnych produktov? *

Uvedte minimalne tri spoloénosti, ktorym budete v pripade uspesnosti Vasej Ziadosti posielat’ Ziadosti o cenoveé
ponuky. *

Uvedené spoloénosti musia mat' v predmete innosti opravnenia na podnikanie v navrhovanych oblastiach, nesmu byt
prepojené so Ziadatefom ani medzi sebou navzajom a musia mat sidlo v EU. Oslovenie navrhovanych spoloénosti je
povinné, prifom je moZné, po schvaleni Ziadosti oslovit’ aj daldie spoloénosti okrem tych, ktoré tu budi uvedené.

Roény pocet zakaznikov:

Roény pocet zamestnancov:

Roéné trzby:”

Webstranka produktu/podniku: *

Pripadne iné linky na prezentaciu firmy na intemete.

Meno a Priezvisko kontaktnej osoby *

Emailova adresa kontaktnej osoby: *

Telefonické éislo kontaktnej osoby: *

Chcete vyuzit moznost’ elektronického podpisovania dokumentov a originalov KEP/ZEP? *
(O ANO

() NIE

ODOSLAT




