
                                               

 

 Concello de Barbadás 

Datos da empresa solicitante   

 

Nome ou razón social: __________________________ 

 

NIF/CIF: __________________________ 

 

Enderezo social: C.P.: _ 
 

Localidade: Teléfono: Fax: __ 
 

Forma xurídica: Data de constitución: _ 
 

Actividade: _________________________ 
 

 

 

Datos do/a promotor/a ou representante legal  

 

Nome e apelidos: ______________________ 

 

NIF/CIF:________________________________________________________________ 
 

Enderezo:  
 

Localidade: C. P.:  
 

Teléfono de contacto:  
 

Fax:  
 

Enderezo electrónico:  
 

 

EXPÓN: 

 

Que estando interesado/a na ocupación dun local no Centro Empresarial Transfronteirizo, xunto cos 

servizos que incorpora e, coñecendo as condicións da prestación de servizos, desexa que se proceda 

ao estudo da presente petición, comprometéndose a facilitar cuantos datos sexanlle requiridos para a 

análise do correspondente expediente. 
 

  ,  de 201     . 

 
 

 

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


