SOLICITUD DE DESPACHO
EN EL VIVERO DE EMPRESAS

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellidos:
D.N.I. Nacionalidad:
* Cargo:

Domicilio Particular:

Localidad:

Provincia: C.P.

Teléfono:

Mail:

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre/Razén Social:

C.I.F.

*Fecha constitucion (escritura):

*Notario:

Actividad Econdmica:

Domicilio Social:

Localidad:

Provincia: C.P.:

Teléfono:

Mail:

*Sociedad mercantil

VIVERO |

VIVERO Il CO- WORKING

[ Interior

[ Exterior

O Individual ] Doble O

Despacho n2: Fecha de incorporacion:

N2 personas que se ubicaran en el vivero:

Cuenta domiciliacién recibos: gs | | | |

En Vila-real, a de de2.0__

Firmado:

Documentacion que se adjunta: |:| Fotocopia DNI solicitante |:| Fotocopia alta I.A.E. (impreso 36 o 037)

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, doy mi consentimiento expreso para que estos datos sean incluidos en un fichero automatizado del que es
titular la Fundacion INCYDE del Consejo Superior de Camaras, con domicilio en Madrid, C/Ribera del Loira, 12, y puedan ser utilizados para la confeccion de una Memoria de todos los Viveros de dicha Fundacién. Asimismo consiento
que mis datos sean cedidos a la Camara Oficial de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de Castellon, con domicilio en Avda. Hermanos Bou, 79 de 12003 Castellon para los mismos fines. Declaro estar informado sobre los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar en las direcciones indicadas. Los datos podran ser conservados para ser tenidos en cuenta en las comprobaciones y actividades de control e inspeccion

que, en su caso, puedan ser llevadas a cabo por las Autoridades competentes.

Cémara Oficial de
Comercio, Industria, Servicios
y Navegacién de Castellon

[ ] Escritura constitucion

VIVERO DE EMPRESAS Telf.: 964/50.66.61
C/Monestir de Poblet, 15-24 pguerol@camaracastellon.com

) mijvalls@camaracastellon.com
12540 Vila-rea 1
www.camaracastellon.com




