CENTRO DE EMPRESAS PUERTA DE TOLEDO

Solicitud de Ingreso

1.- DATOS DEL INTERESADO

Nombre y apellidos 0 RazON SOCIAL .........ccccvviiiiiiiiieise e NIF/CIF: oo
Domicilio Social: (Calle, Plaza..) ... N S
Codigo Postal: ..........ccevvereens Localidad: .......coooverieririre e ProVINCIa: ..ccveveieeeese e
Teléfono: .....ccccovveviviicinns FaX: .o COrre0 BIECIIONICO: . .cuiiciiicee s
o (1Y o= Lo LT TP TSSOSO TSRS PP PO UP TP PPR PO
CNAE: Epigrafe LAE: ... Fechadealta AE. ...
Fecha Constitucion de 12 EMPIESA: ......ccouveiririreireee e M2, que SOlICIta: ......cvvrecrerrecieneae,

Datos a efectos de notificaciones (en caso de ser diferente al del interesado/a o beneficiario/a):

Domicilio Social: (Calle, PIazZa..) ...cccocveeieiiieeece e N
Caodigo Postal: ..........ccceeeurene. Localidad: .......c.coevviviiiie e ProVinCia: ......ccoovevveveeieie e
Teléfono: ..ccoooevvvevceie, FaX: .o COrre0 ElECIIONICO: .. cviviviciieecc s

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE O PERSONA AUTORIZADA

Nombre y apellidos 0 RazON SOCIAL: .........cocvveiiiiieiieise e NIF/CIF: oo
Domicilio Social: (Calle, Plaza..) ... N S
Codigo Postal: ..........cceveerenene [0 ToF: 11 To o ARSI ProVINCIa: v.vcveveieeeece e
Teléfono: .....ccccovvveiviienne, FaX: oo COrTE0 lECIIONICO: ...eviieeieesiee s

El/la arriba firmante DECLARA: Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud

Los datos que se recogen, se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene
derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el
fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier cuestion relacionada con esta
materia puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

En Madrid a,.........covevenne o[ de ...ooovennnnnn.

EL SOLICITANTE/LA SOLICITANTE:

A esta solicitud debe acompafiarse un Plan de Empresa elaborado segun el modelo que se facilita con este
impreso.

PRESENTACION DE Espacio reservado para la etiqueta de Registro
SOLICITUD EN:
MADE
C/ José Abascal, 57 12 planta
- 28003 Madrid
Telf. 91 3997400
Fax. 91 3997478
www.imade.es




