[ Govern

¢ de les llles Balears
Conselleria de Treball, Comerg i Inddstria

Presolicitud Ayuda
"Incorporacién del comercio electrénico en los comercios minoristas"

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS
/ RAZON SOCIAL

DIRECCION

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

N.IF. / C.IF. TELEFONO

REPRESENTANTE LEGAL CARGO

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

MUNICIPIO DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

REFERENCIA CATASTRAL

CORREO ELECTRONICO

Epigrafe Breve
Actividad Descripcién de
Econdmica la actividad

Breve descripcion de las necesidades de la empresa y del proyecto requerido

Enviar formulario al e-mail hola@outcomm.es



mailto:hola@outcomm.es�

	Hoja1

	NOMBRE Y APELLIDOS  RAZON SOCIAL: 
	DIRECCIÓN: 
	CP: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	NIF  CIF: 
	TELÉFONO: 
	REPRESENTANTE LEGAL: 
	CARGO: 
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 
	MUNICIPIO DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: 
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL: 
	REFERENCIA CATASTRAL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	Epígrafe Actividad Económica: 
	Breve Descripción de la actividad: 
	Breve descripción de las necesidades de la empresa y del proyecto requerido: 


