
ANMÄLNINGSBLANKETT 
 

 
Ett gemensamt EU-projekt i samarbete mellan Länsstyrelsen i Stockholms län, ALMI Företagspartner Stockholm, Innovationsbron Stockholm och 
Stockholms Business Region Development med syfte att långsiktigt stärka och öka rådgivningen till entreprenörer och innovatörer i Stockholms län 

 

                                                                                 

QUL Utveckling & Ledarskap AB 
Sköldungagatan 7, Box 26077,  
SE-100 41 Stockholm 
08 412 66 94, 0708 12 78 58 
 

Jag anmäler mig härmed till rådgivningsprogrammet QUL – STARTA EGET.  
Sätt kryss för det alternativ du vill delta i. 
 

 QUL-SE1 tre heldagar 29/6, 30/6, 1/7  

 QUL-SE2 sex halvdagar med start 27/8    
 
 
Förnamn: __________________________   Efternamn: ____________________________ 
 
Företag: __________________________________________________________________ 
 
Postadress: ________________________________________________________________ 
 
E-postadress: _________________________________ Hemsida: ____________________ 
 
Telefon arbete: _________________________  mobil: _____________________________ 
 
Födelseår:   _________    Utbildning:  gymnasium     högskola   annan yrkesutbildning  
 
Tidigare egen arbetslivserfarenhet: _____________________________________________ 
 
 
Jag funderar på att starta mitt företag: 
 
Företagsform:   Aktiebolag      Handelsbolag   Enskild firma   Ekonomisk förening  
 

i Stockholms län:           ja       nej   
 
Företaget ska vara verksamt inom följande bransch:   
 
 Tjänste och service    Vård och omsorg     Utbildning       Kulturella/Kreativa sektorn 

 
Affärsidé(kortfattat): _________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Datum för planerad start:  __________________        FA-skatt     F-skatt  
    
Min verksamhet tänker jag bedriva på        Heltid   Deltid     
 
Mina kunder finns troligen       Lokalt  Regionalt    Nationellt     Internationellt 
 
 
Jag vill gå QUL STARTA EGET  för att  ____________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Jag accepterar villkoren för deltagande. 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum och underskrift  


