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 ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ (business plan) 

«ΤΑΜΕΙΟ ΜΙΚΡΩΝ ΔΑΝΕΙΩΝ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ» 

 
Προς: Eurobank AE 
Κατάστημα: ……………………………………………     

 
ΜΕΡΟΣ Ι 

Ταυτότητα επιχείρησης 

 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

Επωνυμία Επιχείρησης  

ΑΦΜ  

Νόμιμος Εκπρόσωπος  

Νομική μορφή  

ΚΑΔ Επιχείρησης  

ΚΑΔ Επένδυσης  
Ημερομηνία Ίδρυσης  

Αρμόδια ΔOY επιχείρησης  

 

ΦΟΡΕΙΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΑΦΜ % ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (>= 5%) 

        

        

        
 

Στοιχεία Διεύθυνσης και Επικοινωνίας: 

Διεύθυνση έδρας:  

 Όδός:   Αριθμός:   

ΤΚ:    Νομός:   Περιφέρεια:   

Τηλέφωνο 1:   Τηλέφωνο2:   

Fax:   

Email:   

      
Διεύθυνση Επένδυσης * 

 Όδός:   Αριθμός:   

ΤΚ:    Νομός:   Περιφέρεια:   

*: Αν διαφέρει από τη Διεύθυνση Έδρας   
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ΜΕΡΟΣ ΙΙ 

Παρουσίαση Επενδυτικού / Επιχειρηματικού (Business Plan) Σχεδίου 

 

 

1. ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

1.1 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  

(Σύντομο ιστορικό, Αντικείμενο δραστηριότητας –Πελάτες, Υφιστάμενος εξοπλισμός και 
λοιπά πάγια (συνοπτικά), Παραγωγική δυναμικότητα, κλπ)  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

2. 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ / ΤΩΝ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΩΝ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΕΠΕΚΤΑΣΗΣ-ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

 

2.1 ΓΕΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ / ΤΩΝ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 
ΕΠΕΚΤΑΣΗΣ-ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ (Γενικός στόχος επένδυσης/ δραστηριοτήτων επέκτασης-ανάπτυξης, 

Προτεινόμενες  δαπάνες- αιτιολόγηση αναγκαιότητάς τους, Οποιοδήποτε άλλο χρήσιμο 
στοιχείο για την καλύτερη κατανόηση της προτεινόμενης επένδυσης/των προτεινόμενων 
δραστηριοτήτων επέκτασης-ανάπτυξης) 
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2.2 
Πίνακας δαπανών  

Προϋπολογισμός επένδυσης/δραστηριοτήτων επέκτασης – ανάπτυξης 

Προτεινόμενες  δαπάνες - αναλυτική καταγραφή  
– προϋπολογισμός επένδυσης / δραστηριοτήτων επέκτασης – ανάπτυξης 
– Σκοπός Δανείου (Περιγραφή χρηματοδοτούμενων δαπανών)  
– Χρηματοδοτικό Σχήμα: (Επένδυση, Ίδια Συμμετοχή, Δανειοδοτούμενο μέρος)  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
  

Ημερομηνία: 

Όνομα Νομίμου Εκπροσώπου: ___________________________________ 

ΑΦΜ Νομίμου Εκπροσώπου: ____________________________________ 

Υπογραφή Νομίμου Εκπροσώπου: 

 


