
 
 
 

 
Enpresa Ekintzetarako Zentroan (EEZ)  

LANTOKI BAT ESKLUSIBOKI ERABILTZEKO ESKAERA 

 

______________________________________________           __ Jaunak / Andereak,  

________________________________________________            ___ bizitokia duena  

Eta __________________ N.A.N. zenbakia duenak, enpresa berriak sortzeko  
Debagoieneko Mankomunitateak duen egitaraua ezagutzen duela eta Enpresa 
Ekintzetarako Zentroaren araudia ere ezagutu eta onartzen duela adierazten du.  

Idatzi honen bitartez aipatutako Enpresa Ekintzetarako Zentroan lokal baten 
erabilera uztea eskatzen du ondorengo aktibitatea garatzeko: 

 
 
 
 
Eskatzen den lokalaren ezaugarriak:  
 

 Aretxabaleta Arrasate 
Modulu industriala   

Zerbitzu modulua   

Metro karratuak (gutxi gorabehera)   

  
 

 
         Bideragarritasun plana eransten zaio. 
 

 
Izpta.:      Data:           

PERTSONA ESKATZAILEAREN DATUAK 

Izen-
Abizenak 

 

Helbidea  
 

Herria  
 

Telefonoa      
 

   E-maila       

NAN /IFZ  
 

Enpresaren 
izena 

 

Eratze-data  
 

Kapital Soziala  

Ekintzaile 
kopurua 

 Langile 
kopurua 

 



 
 

 
SOLICITUD DE USO EXCLUSIVO DE LOS LOCALES  

Del Centro de Iniciativas Empresariales (CIE) 
 

El Sr./Sra. _____________________________________________________                     

con domicilio en _____________________________________________                       

y D.N.I. nº_____________________ , asegura que ha sido informado del programa 
que lleva a cabo la Agencia de Desarrollo Comarcal de Debagoieneko Mankomunitatea 
para la creación de nuevas empresas, así como del reglamento del Centro de 
Iniciativas Empresariales aceptándolo íntegramente. 

Por medio de este escrito la persona abajo firmante solicita el uso de uno de los 
locales del Centro de Iniciativas Empresariales para la realización de la siguiente 
actividad: 
 
 
 
 
Características del local solicitado: 
 

 Aretxabaleta Arrasate 
Módulo industrial   

Módulo de servicios   

Metros cuadrados (aproximados)   

 

     
               Se adjunta el plan de viabilidad.   
 
Firmado:          Fecha:  
 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nombre Y 
Apellidos 

 

Dirección  
 

Localidad  
 

Teléfono      
 

   E-mail       

DNI /CIF  
 

Nombre 
empresa 

 

Fecha 
constitución 

 Capital social  

Nº personas 
promotoras 

 Nº 
trabajadores/as 
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