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SOLICITUD DE ACCESO 

VIVERO DE EMPRESAS “MANUEL PÉREZ DE LEMA” 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos: _____________________________________ Nombre: ___________________________________  

N.I.F.: ___________________  F. Nacimiento: ____________  Nacionalidad: _______________________  

Domicilio:   __________________________________________  Número:  ___________________________  

Localidad:  _________________ Provincia: ______________  Teléfono: ___________________________  

Telf. Móvil: _________________ Fax: ______________ Email: __________________________________  

 

DATOS DE LA EMPRESA O PROYECTO EMPRESARIAL 

Nombre o Razón Social: ______________________________________________________________________  

Forma Jurídica: _______________________________________________ C.I.F.: ______________________  

Fecha Constitución: _______________________   Fecha Inicio Actividad: ___________________________  

Actividad Económica: _______________________________________________________________________  

Domicilio:    __________________________________________ Número:  ___________________________  

Localidad:  _________________ Provincia: ______________ Teléfono: ___________________________  

Telf. Móvil: _________________ Fax: ______________ Email: __________________________________  

Número de Puestos Solicitados: _______________________________________________________________  

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 
 

  Escritura de constitución o compromiso de aportarla al inicio de la actividad.  

  Memoria de la actividad empresarial a desarrollar.  

  Fotocopia del N.I.F. del solicitante  

  “Curriculum vitae” del solicitante.  

  Informe de Vida Laboral del solicitante.  

 

 

 Alta en el Impuesto sobre Actividades Económicas o Declaración Censal 
(Mod.036), o compromiso de causarla en el plazo de quince días desde la 
formulación del oportuno contrato.  

  Alta en la Seguridad Social.  

 

En................................, a ...... de ................................... de 201.... 

 
 

Fdo.: ........................................................... 
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