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CENTRO DE EMPRESAS MUNICIPAL

AYUNTAMIENTO DE LLANES

SEMILLERO DE PROYECTOS

SOLICITUD

PROYECTO: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RESPONSABLE y D.N.I.:

TELÉFONO: 

A. PROMOTORES


A.1. Responsable



D./Dña.: ____________________________________



D.N.I.: _____________________________________ 

Profesión: ___________________________________



Domicilio: ___________________________________



Localidad y Provincia_________________________



Teléfono: ____________________________________

                E-mail:_______________________________________
A.2. Relación de los promotores


D./Dña _____________________________________


D./Dña _____________________________________


D./Dña _____________________________________


D./Dña _____________________________________


D./Dña _____________________________________


D./ Dña _____________________________________


D./Dña _____________________________________

A.3. Currículum de los promotores


(AÑADIR COMO ANEXO)

A.4. Necesidades de formación

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. DEFINICIÓN DEL PROYECTO


B.1. Descripción de la actividad

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


B.2. Productos o servicios

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

B.3. Necesidades prioritarias

1. ________________________________________________

2. ________________________________________________

3. ________________________________________________

4. ________________________________________________

5. ________________________________________________

6. ________________________________________________

7. ________________________________________________

8. ________________________________________________

9. ________________________________________________


B.4. Clientes potenciales

Producto / Servicio

1. ___________________________

2. ___________________________

3. ___________________________

4. ___________________________

5. ___________________________

6. ___________________________

7. ___________________________

8. ___________________________

9. ___________________________

Lugar de venta

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C. PLAZO PREVISTO DE MADURACIÓN DEL PROYECTO

Horario:



ڤ  MAÑANAS



ڤ  TARDES


Fecha de inicio: _________________________

Fecha prevista final: _________________________

Firma: ____________________________________

Llanes, ___________ de __________________ de 20____

NOTA: SE PUEDE AÑADIR CUALQUIER DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA.


Lg. La Arquera, s/n


33500 – LLANES


           C.I.F.P-3300099I
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