
                                               
  

 

 Concello de Barbadás 

Datos de la empresasolicitante  

 

Nombre o  razón  social: __________________________ 

 

NIF/CIF: _________________________________ 
 

Domicilio  social: C.P.:  
 

Localidad: Teléfono: Fax:  
 

Forma jurídica: Fecha de  constitución:  
 

Actividad:   
 

 

 

Datos del/a promotor/a o representantelegal  

 

Nombre  y apellidos: ______________________ 

 

NIF/CIF:__________________________________________ 
 

Domicilio:  
 

Localidad: C. P.:  
 

Teléfonode contacto:  
 

Fax:  
 

Correo electrónico:  
 

 

EXPONE: 

 

Que estando interesado/a en la ocupación de un local en el Centro Empresarial 

Transfronteirizo, junto con los servicios que incorpora y, conociendo las condiciones de 

la prestación de servicios, desea que se proceda al estudio de la presente petición, 

comprometiéndose a facilitar cuantos datos le sean requeridos para el análisis del 

correspondiente expediente. 
 

  ,  de 200     . 
 

 

(Firma del/a representante legal/promotor/a) 


