
Request for Lease Agreement in COBIS 
 
Contact Information 

Name of applicant:  

Company name (if available): 

CVR‐number:    

Address:  

Zip code: 

City: 

Phone: 

Mobile: 

E‐mail:  

www:  

             
 
Information about your product / company: 

What area of technology are you working with?  

 Drug development  

 Diagnostics  

 Med Tech  

 Service Provider  

 Other (please specify)___________ ___ 

 

Company form?  
 A/S 
 ApS 
 I/S 
 Foreign company 
 Company not formed 

 

 

 
Company size: 

Turnover, last year in DKK 1,000 : 

Profit / Loss in DKK 1,000: 

Number of employees: 

Formation year: 

 
 
Company work area: 

Short description of the activity to be performed in COBIS:

Short description of your technology / concept / or market need you address: 

 



Do you have a business plan for the Company?   

 

Yes  No 

If yes, please provide a copy hereof with this application 

 

Describe the goals for your company’s future development: 

Team background?  

(Education and previous work) 

 

 

How are the project / company financed? 

(or expected to be financed).    

 
Special requirements in COBIS? 

Tick of all relevant services needed. 

 Funding 

 Space (office and / or labs= 

 Mentor 

 Offered services 

Other, please specify:   

 
Premises need 

What size offices are you looking for (in m²)? 

What size labs are you looking for (in m²)? 

 

When do you wish to move in? 

 

 

Please fill out the form and send it back to COBIS at info@cobis.dk  

 

You can also send it to: 

 

COBIS A/S 

c/o Symbion 

Fruebjergvej 3 

2100 Copenhagen OE 

Att.: Morten Mølgaard Jensen 


