ACU F SOLICITUD DE ALTA DE EMPRESA MODELO

APLICASSI PAR IMPRENDIT

Este documento servird como tramite necesario y obligatorio para fundar una sociedad privada que opere dentro de la
Union Federal, paso necesario para poder acceder a los servicios que proporciona la ACUF en materia de fomento empre-
sarial, financiaciéon y administracion. Para rellenar este documento es necesario ser ciudadano de la Union Federal. No se

garantiza la aprobacién de la solicitud, pero se le informara del resultado de la misma. Fallos en la cumplimentacion del
documento pueden causar el rechazo de la solicitud. La ACUF no esta obligada a notificar de la motivacion de su decision.

INFORMACION DEL EMPRESARIO  [DSEGEIEY APELLIDO / DIN

DATS DO BISEMAN

NUMERO DE CIUDADANIA / NUM DA SIUTATANI k¥ EDAD / TIXI LOCALIDAD DE RESIDENCIA / SIUTAT DA BIBi
ESTADO DE RESIDENCIA / ESTAT DA BIBI [ 3 N° TELEFONO / N° TELEL CORREO ELECTRONICO / E-POSTA

NI e R AT N3 a2 W NOMBRE COMERCIAL / NOCOM

DATS DA BISNES

SECTOR / SECSIO Yl PUBLICO OBJETIVO / CLIENTS DESSI
1] D Ciudadanos / Siutatans D Turistas / Desgrats

Marque todas las que amerite / Xec tuts ce es corrét par u.

DESCRIPCION BREVE DE LA EMPRESA / MODBISNES

CAPITAL APORTADO PROPIO / SABLA DO ORIYI SERVICIOS QUE APORTARIA LA EMPRESA /
SERBEIS CE DA A BISNES

€
Ocio y Eventos / Sircu y events
CAPITAL SOLICITADO / SABLA APLICASSI Infraestructura y Desarrollo / Unterestructur y Sbilupo
Servicios Econémicos / Serbei da pelas
€ ¥ Seguridad / Securitate
EMPLEADOS PREVISTOS / LABURANS ESTIM Otro_s Servmos Ii’ubllcos / Otros Serbeis publics
Publicidad / Espan
Siutaténs DeSgrétS Marque todas las que amerite / Xec tuts ce es corrét par u.

EXPLICACION DETALLADA Escriba en el siguiente hueco a qué se va a dedicar su empresa, qué va a necesitar, qué aporta... / 1
EXPLICASAO ALDETAI Escrib en a secsi6 a xamba do u bisnes, asi com ce nes, ce aport... 7

RESULTADOS VEREDICTO DE LA ACUF / ROSOL DU ACUF
RESULTATS [] Empresa autorizada / Exit [CJEmpresa NO autorizada / Cagat

NUMERO DE EMPRESA / NUM DO BISNES FONDOS ASIGNADOS / PAYITS PAR O BISNES

FECHA DE EXPEDICION / DEMAN DA EXPEDISAO

No rellene los campos 18, 19, 20 ni 21. No escrib en as sexiés 18-19-20-21.
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