
SOLICITUD PARA LA ADJUDICACIÓN 
DE MÓDULOS DEL

VIVERO MUNICIPAL DE EMPRESAS

(A rellenar por Leioako Udala)    

Número de solicitud: Fecha de solicitud: / /

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DE LOS SOCIOS

CENTROS DE TRABAJO
(En el momento de presentar la solicitud o previstos a futuro. Indicarlo en su caso)

DECLARACIÓN JURADA

CIF: RAZÓN SOCIAL:

La empresa solicitante, así como todas las personas que la componen, en el momento de la solicitud, no incumplen en 
modo alguno ninguna de las estipulaciones de las bases del vivero.

La empresa dispone de una ubicación que utiliza con fines exclusivos de almacenaje de material afín a la actividad, y que no se 
utiliza con fines productivos, comerciales, ni de ningún otro tipo diferente al de almacenaje. Dicha ubicación se encuentra en: 

La empresa dispone de otro centro de trabajo que desaparecerá en caso de ser adjudicataria

La empresa no dispone de ningún otro centro de trabajo ni de almacenamiento

A efecto de notificaciones (válidas indistintamente):

SOLICITUD MODULO SOLICITUD PUESTO  INDIFERENTE MODULO / PUESTO

1

2

3

4

5

6

NIF Municipio 
de empadronamientoNombre

FORMA SOCIETARIA

Domicilio fiscal:

Domicilio social:

Dirección:

Email:

Persona contacto (socia):

Teléfono de contacto: /
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Acepto



Justificante de entrega de solicitud para entregas presenciales 
(a sellar por LEIOAKO UDALA)

(A rellenar por Leioako Udala)    

Número de solicitud: Fecha de solicitud: / /

CIF: RAZÓN SOCIAL:
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