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* *
SOLICITUD DE ESPACIO EN EL VIVERO DE EMPRESAS ’; :
Proyecto cofinanciado por la Union Europea * %k

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre: | D.N.L
Apellidos:

Nacionalidad: | Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Localidad: | Provincia: | c.p.
Teléfono: | Fax: | Correo Electrdnico:

DATOS DE LA ASOCIACION, CLUSTER, FUNDACION, ETC:

Nombre/Razdn Social:

Tipologia: | Representante:
Actividad:

Fecha de constitucion: | Fecha de inicio de actividades:
Domicilio:

Localidad: | Provincia: [ C.P.
Teléfono: | Fax: | Correo Electrénico:

Breve descripcion de la actividad:

TIPO DE MODULO SOLICITADO:
o Médulo compartido
o Médulo individual (dos puestos de trabajo)
0o Moédulo individual (tres puestos de trabajo)

N© personas que se ubicaran en el mddulo:

En a de de 2.00_

Firmado:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (marque con una X):

En el caso de ASOCIACIONES, Fotocopia del D.N.I. del/a solicitante-representante y, copia del acta fundacional y Estatutos
de la Asociacidn, certificacion relativa a quién ostenta el cargo de Presidente, Declaracion Censal y CIF de la Asociacion.

En el caso de FUNDACIONES, Fotocopia del D.N.I. del/a solicitante y, copia de la escritura de constitucion y Estatutos de la
Fundacion inscrita en el Registro de Fundaciones.

De acuerdo con la Ley 15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, doy mi consentimiento para que mis datos sean introducidos en un fichero automatizado del
que es titular la Camara de Comercio de Santiago de Compostela con el fin de gestionar mi solicitud y acepto el envio de informacién relacionada con el Vivero de
Empresas. Podré ejercitar mis derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn en el domicilio social de la Camara en C/ San Pedro de Mezonzo, 44 bajo -
Santiago de Compostela.
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