D , con DNI no ..........cceinnen. e domicilio a
efectos de NOLIfICACION EN ..iiieiiiieii it e st e st eanseanneesn Teléfono

EXPON:

QUE en nome propio/ a entidade (segundo corresponda) desenvolvera a sua
actividade encadrada no epigrafe ._ do Imposto de Actividades Econdmicas.

QUE (no caso de ser preciso) a actividade iniciarase a partir do dia _ /_ /200_,
contando coa seguinte dotacidn de persoal:

- Emprendedores: N© persoas.
- Asalariados: N© persoas.

QUE para un mellor inicio na actividade seria convinte que esta puidese apoiarse no
VIVEIRO DE EMPRESAS

SOLICITA:

Espazo no mencionado VIVEIRO DE EMPRESAS que a Camara Oficial de Comercio,
Industria e Navegacion de Ferrol promove nesta cidade, na R/ Maria 158 para unha
ocupacion previsible a partirdodia __ /_ / 200_

SECRETARIO XERAL DA CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA E
NAVEGACION DE FERROL




