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SOL-LICITUD ESPAI COWORKING ALT ANEU

La persona que subscriu, formula instancia a I'll-Im. Sr. Alcalde President de I'Ajuntament d’Alt Aneu,
per a la sol-licitud de SERVEI COWORKING ALT ANEU

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms | DNI/NIF/NIE ‘
Domicili. (Adreg¢a, num, CP) ‘

Teléfon Correu electronic ‘

Carrec a 'empresa ‘

Dades de I'empresa en qué actua, (si és el cas)

Nom o Rad social DNI/NIF/NIE

Domicili

Teléfon Correu electronic
EXPOSO

L’interés a poder utilitzar un punt del Coworking Alt Aneu amb la segiient modalitat i quota:

Modalitat:

Emprenedoria

Consolidacioé de negocis

Autonom

Treballador per compte alié

Quota:
Quota mensual en espai comu: 55 €
Quota setmanal en espai comu: 20 €
Quota diaria en espai comu: 5 €
Us de sala de reunions (per a no usuaris del coworking): 5 € per 2 hores
Data inici:

Data acabament:
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Que en cas de poder utilitzar I'espai accepto el seu Reglament de funcionament i que s’annexa a la
present sol-licitud
Que s’adjunta la seglient documentacio:

e Fotocopia DNI representant i NIF empresa (si és el cas)
e Certificats d’estar al corrent de pagament amb la seguretat social i obligacions tributaries
e Sol'licitud d’alta de dades bancaries per a tercers a I'Ajuntament d’Alt Aneu

OBJECTIU PERSONAL | NECESSITAT QUE COBRIRA L'US DE L’'ESPAI COWORKING

Descriviu el més detalladament possible els vostres objectius:
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