
SOLICITUD DE ESPACIO EN EL VIVERO DE VIVERO DE EMPRESAS DE LA CÁMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA Y SERVICIOS DE 
BADAJOZ EN ___________________________________________

Proyecto cofinanciado por la Unión Europea 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre: D.N.I.: 

Apellidos: 

Nacionalidad: Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: 

Localidad: Provincia: C.P. 

Teléfono: Fax: Correo Electrónico: 

DATOS DE LA EMPRESA o PROYECTO EMPRESARIAL: 

Nombre/Razón Social: 

Forma Jurídica: Nº de socios: 

Actividad Económica: 

Fecha de constitución: Fecha prevista de Inicio de Actividades: 

Domicilio: 

Localidad: Provincia: C.P. 

Teléfono: Fax: Correo Electrónico: 

Breve descripción del proyecto: 

Nº de socios trabajadores que se ubicarán en el despacho: 
Nº de personas contratadas que se ubicarán en el despacho:

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (marque con una X): 

 Fotocopia del D.N.I. del representante legal de la iniciativa 
 Curriculum Vitae de los promotores de la iniciativa. 
 Certificado de vida laboral (aportar en el caso de empresarios individuales)  
 Documentación, en su caso, acreditativa de haber realizado un programa formativo de Autoempleo/Creación de empresas o que justifique 

su exención.  
 Certificado de Cuenta Bancaria 

Empresas ya constituidas: 
 Alta censal (036 ó 037) 

Y en el caso de CB, SC o Personas Jurídicas, además: 
 Escrituras o contrato de constitución y/o apoderamiento  
 CIF de la empresa 

Empresas aún no constituidas (obligatorio): 
 Me comprometo a aportar el Alta censal (036-037) tan pronto como se produzca el alta y como máximo en el plazo de tres meses desde la 

firma del contrato de cesión, así como, en su caso, CIF de la empresa y escrituras o contrato de constitución y de apoderamiento. 

A CONTINUACIÓN, MÁRQUESE UNA DE LAS DOS OPCIONES: 
 Por la presente solicitud DECLARO BAJO JURAMENTO que tanto yo, como la empresa a la que represento estamos al corriente en las 

obligaciones de pago con la Agencia Tributaria, Seguridad Social y Hacienda Autonómica y doy mi consentimiento para que la Cámara de 
Comercio de Badajoz pueda solicitar y recabar de otros organismos públicos la información necesaria para comprobar los extremos referidos 
al cumplimiento de las obligaciones y condiciones derivadas de las bases de acceso al vivero y que declaro conocer. En particular, certificados 
que acrediten que los promotores de la iniciativa, así como la propia empresa constituida está al corriente de sus obligaciones fiscales y/o 
tributarias con la Tesorería General de la Seguridad Social, con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura y con la Agencia 
Estatal de Administración Tributaria, certificado de períodos de inscripción como demandante de empleo e informe de vida laboral  

 En caso contrario deberá marcar esta casilla y se le informa que su solicitud no será tramitada hasta que no entregue en esta Corporación 
certificados que acrediten los extremos expuestos en el apartado anterior. 

En __________________ a __ de ___________ de ___                  Firmado: 

De acuerdo con los establecido por la norma UE 2016/679 Reglamento General de Protección de Datos, la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales 
y Garantía de los Derechos Digitales y demás legislación relacionada le informa que los datos facilitados por Vd., a través del presente formulario, serán incorporados a nuestros 
ficheros y serán objeto de tratamiento con la finalidad de gestionar su petición.
En el caso de que consienta expresamente que sus datos sean utilizados por el Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de la Provincia de Badajoz para remitirle información, 
incluso de forma telemática, sobre las actividades organizadas por la Cámara que puedan resultar de su interés, marque la opción u opciones que desee:

      Autorizo el tratamiento de mis datos por parte de la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Badajoz para el envío de comunicaciones.  Asimismo, autoriza que la 
Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Badajoz mantenga sus datos en sus ficheros de forma indefinida, con la finalidad de realizar estadísticas sobre sus datos y futuras 
consultas.

Autorizo   al mantenimiento de mis datos de forma indefinida.  Con el fin de mantener sus datos permanentemente actualizados, en caso que se produzca en un futuro alguna 
modificación de los mismos, deberá notificarlo a la Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Badajoz debidamente por escrito.  Puede ejercitar sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo la solicitud firmada y por escrito ante el Responsable del Fichero, Cámara Oficial de Comercio, Industria y Servicios de Badajoz, con 
domicilio en Badajoz, en Avda. Europa, 4, 06004. En caso de que no marque esta casilla sus datos serán suprimidos cuando no exista una causa de licitud que respalde su 
conservación.

      Acepto el envío de comunicaciones informativas a mi dirección de correo electrónico. Dicha comunicación podrá ser cancelada mediante envío de email con el asunto BAJA a la 
dirección camara@camarabadajoz.es.
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MODELO DE PLAN DE EMPRESA 

Nombre Iniciativa Empresarial 

EPÍGRAFE IAE en el que causará Alta 

Servicios que va a prestar 

Servicio Unidades Precio medio 
(Sin Iva) 

Venta anual 
(UnidadesxPrecio) 

Total Ingresos Previstos Primer Año________________ 
Tipo IVA ______ % 

A partir de la cifra de ventas del 1er año y según la evolución del mercado, indica cuánto se van a incrementar tus 
ventas: Año 2 ________ % Año 3 ________ % 

¿Cómo se distribuyen estas ventas? Indica el % mensual (Estacionalidad) 

Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 Mes8 Mes9 Mes10 Mes11 Mes12 

¿Cuántas empresas de la competencia hay en el radio de acción de tu negocio? 

Subvenciones Obtenidas o Solicitadas 

Subvención Organismo Importe Situación Mes de cobro 

Número de empleados con contratos de al menos 6 meses de duración que se encuentren en vigor  a fecha de 
solicitud y se mantengan al menos otros 6 meses desde la firma del contrato 
Número de empleados (no socios) que te comprometes a contratar en los próximos 6 meses con contratos de al 
menos 6 meses de duración  
 

Espacio Reservado para la Cámara: 
La Cámara informa que a fecha de presentación de la solicitud:  

 Existen módulos libres   

 No existen módulos libres 

 El expediente está completo a falta, en su caso de entrevista selectiva 
Firma del empleado   Fecha y Firma  por el Solicitante: 

PLAN ECONÓMICO FINANCIERO
PLAN DE INVERSIÓN PLAN FINANCIERO

Maquinaria
Utillaje
Mobiliario
Elementos de transporte
Obras de acondicionamiento
Instalaciones
Equipos para el tratamiento de la 
información

Financiación propia
Préstamos 
Otra financiación

TOTAL
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