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Município de
Vendas Novas

Requer no minino a versão “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.

vendas novas
era uma vez uma princesa...

TIPOLOGIA DE INCUBAÇÃO

Reg. Entrada GAP nº

Data
(A preencher pelos serviços)

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO COWORK
Viveiro de Empresas e Cowork de Vendas Novas

Data de EntradaProcesso

Perspetiva de incubação física Sim Não

DADOS GERAIS*

Promotor (1)

Pessoa a Contactar (1)

Função

Contacto Telefónico

Email

Site Oficial

*Preencha de forma legível e sem abreviaturas. (1) Nome completo.

/ Fax

Prazo de instalação em cowork solicitado Diária Semanal Mensal

IDENTIFICAÇÃO DO PROMOTOR / EMPRESA / PROFISSIONAL*

Denominação Social/Nome (1)

Morada

Freguesia

Cód. Postal

Contacto Telefónico

Email

Site Oficial

apital SocialC

Localidade

*Preencha de forma legível e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mm/dd. (1) Nome completo.

/

CAE – Classificação da Atividade Económica

Fax

Código Designação

Forma Jurídica

Empresário em nome individual Sociedade unipessoal por quotas Sociedade por quotas

Sociedade anónima Profissional liberal Cooperativa

Outra

NIF

Reg. Entrada nº

Data
(A preencher pelos serviços)

Processo nº

Classificação: 850.10.003.01
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Município de
Vendas Novas

Requer no minino a versão “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.

DESCRIÇÃO DO TRABALHO / PROJETO A DESENVOLVER

UTILIZADOR*

Nome (1)

Morada

Freguesia

Cód. Postal

NIF

Email

Site Oficial

Formação Académica

Situação Profissional

Experiência Profissional

Localidade

*Preencha de forma legível e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mm/dd. (1) Nome completo.

RE028E01   2/2

Contacto Telefónico /

O Promotor

Vendas Novas,____ de ______________ de _______

O promotor, abaixo assinado, declara que tomou conhecimento e compreendeu o Regulamento respeitante ao
Funcionamento e Utilização do Viveiro de Empresas e Cowork de Vendas Novas, declarando ainda que são verdadeiras todas
as informações constantes do presente formulário.

Assinatura (anexar documento de identificação).

Classificação: 850.10.003.01
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