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FICHA SOLICITUD DE PLAZA PARA “VIVERO DE EMPRESAS”

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMDIE: ... DN
ADBIIOS: ..t e r e
Nacionalidad:..............cccovvveriniiiinn, Fecha de nacimiento:...............cccevvee.
DIOMICHIO. ..+ttt
Localidad:............covrvrviiriiiiiinnns PrOVINCIA:. ... v CPuiiieieii,
TelEfoN0:.......vevveveeeeeec MOVIL. ... FaX: oo
COITEO BIBCITONICO:. ...ttt
TITULACION/ FORMACION: Licenciado/a-Diplomado/a L]

Secundaria/C.O.U./F.P.lI O

Sec. Obligatoria/ E.G.B./B.U.P./F.P.I. I

SinEstudios L

DATOS DE LA EMPRESA O PROYECTO EMPRESARIAL

Sector al que pertenece:

Comercio O
Industria O
Construccion O

Turismo y transporte O

Otrosservicios O
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1L T O DO Srogn

DOMUCHIO:. ... vttt ettt ettt er e et et e et e et et et e et e st e te b es et st er et et et e be e et e e ettt e neaneerens
Localidad:.........ocooveeeeeieeeeee, ProvinGia:.......covvvveeeeeeeeieeeenn, CP e,
Teléfon0:.....vveeeeeeee e Faxe...ooooo, Correo lectrONICO . .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Breve descripcion del proyecto:

DOCUMENTACION A APORTAR

Copiadel D.N.I O
Copiadeladeclaracion Censal O (Modelo 036/037)
Documentacion de altaen el RETA O
Memoriade actividadesy/o plande viabilidad |

Elabajofirmante, otorgasuconsentimiento paraque susdatos seantratados confinalidad de facilitarlosainstitucionesu
Organismos Nacionales, Comunitarios o Europeos que financian este programay, engeneral parael ejercicio delas funciones
que tienen encomendadas en funciones de las ayudas y subvenciones concedidas.

Conforme conlaLey Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, Ud. Puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante un escrito dirigido ala Camara de Comercio, Industriay

Navegacion de Santa Cruz de Tenerife, Plaza de la Candelaria, n°6, 38003 Santa Cruz de Tenerife, adjuntado fotocopia de su
documento nacional de identidad o pasaporte.
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FIRMA DELSOLICITANTE



