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	SOLICITUD DE APOYO A PROPUESTA DE  I+E


	Datos de identificación del REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
Nombre y apellidos ______________________________________ D.N.I. _____________
En calidad de _______________________ Domicilio ______________________________
Localidad ____________________________________ Código Postal ________________
Provincia _____________________ Teléfono / Fax _______________________________


	Solicita el apoyo a propuesta de I+E


	Datos de identificación de la ENTIDAD BENEFICIARIA.-
Nombre o Razón social ______________________________________________________
Domicilio social ___________________________________ Localidad _______________
C.P. ______________________ Provincia _______________________________________
Teléfono/ Fax  ________________________________ Sector _______________________
Actividad económica ________________________________________________________
Producto o servicio a prestar __________________________________________________
Nº de puestos a crear ____________ Objeto del proyecto empresa ____________________
_________________________________________________________________________


	Se adjunta como documentación anexa:
· Formulario Plan de Viabilidad.
· Formulario Plan de Empresa.
Para los que se solicita igualmente su elaboración.



En la Villa de Firgas, a ………… de ……………………………………… de ………………
Firma de la persona solicitante
En cumplimento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizaran exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta administración y serán incorporadas a los ficheros que conformen la base de datos de este Ayuntamiento ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo en los casos que la Ley lo permita o exija expresamente.
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