T2-2064 9/09/09

COMU D’ENCAMP

Sol'licitud per desenvolupar una activitat empresarial o professional
al Niu d'empreses

-
1. Persona que sol'licita

Nom i cognoms o ra6 social: Num. d'identificacio:
Nacionalitat: Nuam. de passaport o DNI:
Adreca: Num.:
Edifici: HEscala: Bloc: Pis: Porta:
Poblacié: Adreca electronica:
Representant legal: Telefon/fax:
Nom de la persona de contacte: Telefon/fax:
G

2. Idea de negoci i sector d'activitat*

\

*En cas que necessiten més espai adjunten la sol licitud Annex d'objecte.



3. Caracteristiques del negoci

Experiéncia professional al sector:

Nombre d'empleats:

Inversi6 inicial:

Capital disponible:

-

4. Data i signatura

Encamp, d
Signatura de la persona que sollicita

-

del

[

Legislaci6 aplicable

&

* El Comd d’Encamp us informa que aquestes dades facilitades s’incorporaran als nostres fitxers automatitzats per a aquesta inica
finalitat, on es conservaran amb caracter confidencial sense perjudici de les remissions de compliment obligat, segons el Decret
que regula els fitxers de dades personals del Comu d’Encamp, publicat al BOPA num. 25, any 19, del 21 de mar¢ del 2007.

A més, com a persona interessada, podeu exercir davant de la nostra corporacié els drets d’accés, rectificacié, supressio i
oposicié en els termes definits per la Llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i amb les
excepcions també previstes per la mateixa Llei.

J
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