BPN asa

Business Professionals Network TOwards sound entrepreneurship in Rwanda

Formulaire de demande initiale

Noms du postulant:

Date de naissance: 3. Nationalité:
4. Adresse privée (District, Secteur, Cellule, Village):
5. Numéro de téléphone(s):
6. Adresse E-mail: 7.N° de carte d'identité:
8. Autre personne de contacte dans I'entreprise (Noms, titre, N° de tel.):
9. Education: - Voftre niveau d'étude le plus haut:

- Institution/Ecole/Université:

10. Autres formations accomplies:

11

12.
13.
14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Activités professionnelles depuis 2000 a 2016. Ou avez-vous travaillée Quels postes aviez-

VOUS?

Avez-vous une enfreprise? o Oui o Non SiNon, passez a la question n® 28

Depuis quand votre entreprise existe-t-elle:

Produits / services actuels de I'entreprise:

Nombre d’employés: 16. Nom de I'entreprise:

Type d'entreprise (Ltd, coopérative, etc.)

Numéro d’enregistrement (RDB)/ TIN Number:

Adresse de I'entreprise (District, Secteur, Cellule, Village):

Propriétaire(s) de I'entreprise:

Breve description des locaux de I'enfreprise (dimensions approximatives, nombre de

chambres, les votres ou loués, etc.):

Comment voulez-vous renforcer, améliorer ou agrandir votre enfreprise dans les 5

années 4 venir?
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23.Concretement, quelle est vofre motivation primaire pour ce plan d’expansion/

amélioration de votre entreprise?

24. Quels sont les principaux défis actuels de votre entreprise?

25. Quel est le revenu mensuel de votre entreprise (ventes)?
26. Avez-vous de I'argent liquide disponible pour investir dans I'expansion de |'entfreprise?

Si oui, combien?

27.Qui a financé votre entreprise depuis sa création? Sous quelles conditions?

28. Avez-vous des dettese Combien? Envers quie

[.  Privé:

ll.  Vofire entreprise:

29.Y o-t-il quelqu’'un qui vous doit de I'argent? Quiz Combien?

30. Avez-vous d’'autres emploi¢ Institution / Position:

31.Par qui avez-vous recu I'information sur BPN2 Noms, N° de tél.:

32. Qu'attendez-vous de BPN?2 Quelle sorte de soutien souhaitez-vous recevoire

33.Dans le cas ou vous postulez pour un crédit d’équipements:

l.  Type d'équipement et prix:

Il.  Garanties (Parcelle ou batiment) type et valeur:

34. Détails de deux de vos membres de famille proches — Noms/&ge/occupation/ N° de tél.:

35. Avez-vous été poursuivi pour un crime quelconque? Si oui, veillez indiquer les dates et

explications:

NB: Veuillez attacher a cette application une copie du certificat d’enregistrement de
votre entreprise incluant la liste officielle des actionnaires.

Date: Signature:




