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Ente público empresarial ‘Alcalá Desarrollo’ 
“Al bien hacer jamás le falta premio” #400Cervantes 

#AlcaláEmprende  

ANEXO I 

 
SOLICITUD DE INGRESO AL  ESPACIO DE INICIATIVAS EMPRESARIALES 
 

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
DNI, NIF, NIE: __________________  Nombre o razón social: _________________ 
Primer apellido: _________________Segundo apellido: ______________________ 
Tipo vía: __ Nombre de vía: _____________________________Nº.____Portal:___ 
Esc: ___Planta: ____ Puerta: C.P.:_______Municipio: _______________________ 
Provincia: _______________ Teléfono(s): ________________________________ 
Correo electrónico:  __________________________________________________ 

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 
DNI, NIF, NIE: __________________  Nombre o razón social: _________________ 
Primer apellido: _________________Segundo apellido: ______________________ 
Tipo vía: __ Nombre de vía: _____________________________Nº.____Portal:___ 
Esc: ___Planta: ____ Puerta: C.P.:_______Municipio: _______________________ 
Provincia: _______________ Teléfono(s): ________________________________ 
Correo electrónico: __________________________________________________ 

3. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DNI, NIF, NIE: __________________  Nombre o razón social: _________________ 
Primer apellido: _________________Segundo apellido: ______________________ 
Tipo vía: __ Nombre de vía: _____________________________Nº.____Portal:___ 
Esc: ___Planta: ____ Puerta: C.P.:_______Municipio: _______________________ 
Provincia: _______________ Teléfono(s): ________________________________ 
Correo electrónico: __________________________________________________ 

4. SOLICITUD : 
a. Oficina: � 
b. Módulo industrial: � 
c. Oficina virtual: � 
d. Oficina virtual con sala de reuniones: � 
e. Mesa compartida de trabajo a jornada completa: � 
f. Mesa compartida de trabajo a media jornada: � 

 
5. DATOS BANCARIOS 

Entidad de crédito: _____________________ Dirección: ______________________ 
C.P.: _________ Localidad: _____________________ Provincia: ________________ 
IBAN ES   ______       ________ _______  __________________________ 
        País    Nº Control               Entidad           Sucursal            Número de cuenta    
  
 
 
 
En _____________________________ , a ______ de _____________________ de _________. 
 
 
FIRMA:    
  
En cumplimiento de la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal y demás disposiciones que la 
desarrollan, se informa al interesado que sus datos van a ser recogidos en el fichero “Emprendedores y 
empresas”, titularidad del ente publico empresarial “Alcalá Desarrollo”, al objeto de ejercer las 
competencias de gestión, seguimiento, recopilación de información, elaboración de informes, propias del 
servicio. Podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación y cancelación de sus datos, y formular oposición al 
tratamiento de los mismos ante el servicio de apoyo a emprendedores y nuevas empresas de Alcalá 
Desarrollo, sito en C/ Victoria nº 10.             


