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Memòria abreujada
1. Currículum del promotor/a

Dades personals de la persona sol·licitant

Nom i cognoms           DNI / NIE/ Passaport

Carrer Núm. Bis / Porta Escala            Pis            Lletra

Municipi Codi postal Província Telèfon

Formació

Experiència professional
(Especifiqueu les ocupacions desenvolupades, el període de contractació de cadascuna i l’experiència i formació
en gestió d’empresa).

2. Forma jurídica de l’empresa

Descripció de la forma jurídica de l’empresa
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3. Descripció de l’activitat

Localitat on s’ubicarà Província

Data prevista d’inici de l’activitat

Descripció de l’activitat a desenvolupar
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