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Jelentkezési lap 

 
A. VÁLLALATRA/KUTATÁSI SZERVEZETRE VONATKOZÓ INFORMÁCIÓK 
 
Teljes név: Kérjük, adja meg a vállalat vagy a kutatási szervezet hivatalos nevét. 

Rövidített név: Ha releváns, kérjük, adja meg a vállalat vagy a kutatási szervezet rövidített nevét.  

Kutatási terület/ 
főtevékenység: 

Kérjük, adja meg a vállalat vagy a kutatási szervezet fő kutatási területét / főtevékenységét. 

Gazdálkodási forma:  Kérjük, adja meg a szervezet gazdálkodási formáját (pl. jogi személyiségű vállalkozás, jogi 
személyiség nélküli vállalkozás, költségvetési szerv és intézmény). 

Székhely: Kérjük, adja meg a szervezet székhelyének  teljes címét, beleértve az irányítószámot is. 

Telefon- és telefaxszám, e-
mail cím:  
 

Kérjük, adja meg a szervezet előhívószámmal ellátott telefon- és telefaxszámait, illetve az e-
mail címét. 

  

Hivatalos képviselő: 
 

Kérjük, adja meg a szervezet hivatalos képviselőjének nevét. 

Kapcsolattartó személy és 
beosztása: 

Kérjük, adja meg a kapcsolattartó személy vezetéknevét, keresztnevét és ismertesse a 
beosztását. 

 

Kapcsolattartó személy 
telefon- és telefaxszáma, e-
mail címe: 

 Kérjük, adja meg a kapcsolattartó személy előhívószámmal ellátott telefon- és telefax számát, 
illetve az e-mail címét. 

 

B. A KIFEJLESZTETT INNOVATÍV TERMÉKRE/SZOLGÁLTATÁSRA/TECHNOLÓGIÁRA/ 
MEGOLDÁSRA VONALTKOZÓ INFORMÁCIÓK 
 
Megnevezés: 
 

Kérjük, nevezze meg a megvalósított innovatív terméket, szolgáltatást, technológiát vagy 
megoldást.  
 

Kulcsszavak: Kérjük, legalább 3-4 jellemző kulcsszó megadásával ismertesse az innovatív terméket, szolgáltatást, 
technológiát vagy megoldást. 

Leírás: 
 

Kérjük, ismertesse minél részletesebben a  terméket, a szolgáltatást, a tehnológiát vagy a 
megoldást. 
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A technológiai folyamatok és 
szoftver berendezések/ 
alkalmazások leírása: 
 

Ha releváns, kérjük ismertesse az alkalmazott technológiai folyamatokat és az alkalmazott 
szoftvereket. 

Célcsoport: 
 

Kérjük, ismertesse a termék, a szolgálatás, a technológia, a megoldás, a lehetséges célcsoportját. 
 

Specifikus ipari alkalmazási 
területek: 
 

Kérjük, ismertesse az innovatív termék, szolgáltatás, tehnológia vagy megoldás lehetséges 
alkalmazási területeit. 

Referenciák listája: 
 

Ha releváns, kérjük, sorolja fel azokat a szervezeteket, amelyek már alkalmazták az innovatív 
terméket, szolgáltatást, technológiát, megoldást. 

Szellemi tulajdon: 

 

 

 

 

 

 Szabadalmi eljárás alatt áll 

 
Szabadalmi oltalommal rendelkezik (Szabadalmi eng. 
szám:……………………; kelte: ……………………) 

 Használati mintaoltalommal rendelkezik 

 Védjeggyel rendelkezik rendelkezik 

 Növényfajta oltalom rendelkezik 

 Egyéb 

 

 

Versenyképességi előnyök: Kérjük, részletesen ismertesse azokat a jellegzetességeket, amelyek megkülönböztetik az innovatív 
terméket, szolgáltatást, technológiát, megoldást a piacon létező többitől. 

 

Részt kíván-e venni az 
InnoMatch vásáron és az 
InnoImpuls versenyen 
innovatívtermékével/szolgált
atásával/technológiájával/me
goldásával? 

 

 IGEN 

  

NEM 

Rendelkezésre álló promóciós 
anyagok: 

 

Kérjük, sorolja fel azokat a nyomtatott vagy elektronikus formában rendelkezésre álló anyagokat, 
amelyekkel az innovatív terméket, szolgáltatást, tehnológiát, megoldást be kívánja mutatni az 
InnoMatch Vásáron.  
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