
 
DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE 
CIF:

Nombre o razón social:  
 Domicilio actual:
Tipo vía: 


Nombre de la vía:
N°:
Portal:  

Esc.:
Planta:
Puerta:
C.P.:  


Municipio:
Provincia: 

Teléfono(s):
/
Correo electrónico:  

 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 
DNI, NIF, NIE, CIF:
Nombre:  

Primer apellido:
Segundo apellido: 

Tipo vía: 


Nombre de la vía:
N°:
Portal:  

Esc.:
Planta:
Puerta:
C.P.:  


Municipio:
Provincia: 

Teléfono(s):
/
Correo electrónico:  

 
CORREO ELECTRÓNIO PARA NOTIFICACIÓNES (rellenar en cualquier caso) 
Correo electrónico:  

 
DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA 
Actividad principal de la empresa:  

Fecha inicio actividad:  


Epígrafe IAE:  

Otras actividades:  

Fecha inicio:  


Epígrafe IAE:  

Breve descripción de la actividad que desarrolla:  

Número de establecimientos abiertos en Alcobendas:  


en otros municipios:  

Número de puestos de trabajo (incluido el del/la promotor/a):  

 Previsión de incremento de plantilla en el plazo de 12 meses :
Sí

No
          DECLARACIÓN RESPONSABLE 
La/s persona/s abajo firmante/s manifiesta/n, bajo su responsabilidad, que cumple/n con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone/n de la documentación que así lo acredita, que la pondrá/n a disposición de la Administración cuando le/s sea requerida, y que se compromete/n a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones durante el período de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.
 
AUTORIZACIONES 
Autorizo/Autorizamos al personal municipal adscrito al Centro de Empresas para la recogida de correspondencia certificada que llegue a nombre de la empresa domiciliada.
Autorizo/Autorizamos al Ayuntamiento de Alcobendas para que acceda a la Plataforma de intercambio de información entre administraciones y verifique que la empresa solicitante se encuentra al corriente de pago de obligaciones tributarias y de Seguridad Social, así como no tener deudas con el Ayuntamiento de Alcobendas. Para que compruebe la identidad y la vigencia de la representación de la persona que ostenta la representación legal de la empresa.
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Autorizo/Autorizamos al Ayuntamiento de Alcobendas para que gire los recibos correspondientes al cobro del servicio de
“Domiciliación de empresa” a la siguiente cuenta bancaria.
   DOMICILIACIÓN BANCARIA: 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Autorizo/Autorizamos a:
DNI, NIF, NIE, CIF:
Nombre:  

Primer apellido:  


Segundo apellido: 

Para realizar gestiones en el Centro de  Empresas  (recogida  de  documentación,  correspondencia,  paquetería,  solicitud  de  salas comunes, etc.) Adjuntar autorización expresa sólo si la persona no coincide con el/la representante legal.
 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
En todos los casos:
Certificado de situación censal emitido por la Agencia Estatal de la Administración Tributaria.
Fotocopia del documento que acredite la identidad de la persona que ostente la representación legal, y documento público que acredite la representación alegada en su caso (si fuese diferente a la escritura de constitución de la empresa).
Número de identificación fiscal de la empresa.
Escritura de constitución. Escrituras de modificación (si las hubiere).
Sólo en caso de no haber autorizado al Ayuntamiento:
Certificado de estar al corriente de obligaciones con Hacienda.
Certificado  de  estar  al corriente de  obligaciones  con Seguridad  Social,  tanto  de  la empresa como  del socio/s  promotor/es.
Por la presente solicito/solicitamos la firma de convenio para domiciliar la empresa
 
 en el Centro de Empresas del Ayuntamiento de Alcobendas.
En
, a
de
de 20


Firma/s*:
*En el caso de representaciones mancomunadas la solicitud la han de firmar todos/as los/as representantes.
	INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

	Responsable:
	DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO ECONOMICO, FOMENTO DE EMPLEO Y COMERCIO

	Finalidad:
	Gestión servicios de asesoramiento a demandantes de empleo y emprendedores. 

	Legitimación:
	Cumplimiento de una obligación legal del responsable del tratamiento. 

	Destinatarios:
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.

	Derechos:
	De acceso, rectificación, supresión, así como otros derechos, según se explica en la información adicional.

	Información adicional:
	Apartado “Aquí Protegemos tus Datos” de la web municipal: www.alcobendas.org


     INSTRUCCIONES GENERALES 

El impreso debe ser cumplimentado con mayúsculas
Una vez cumplimentado,  preséntelo a través  de la  Sede electrónica  del   Ayuntamiento de Alcobendas  (www.alcobendas.org) utilizando la INSTANCIA GENERAL.
Si no pudiese presentarlo por razones técnicas podrá presentarlo en las oficinas del Servicio de Atención Ciudadana (SAC):
· SAC Ayuntamiento, Plaza Mayor, 1.
· SAC Distrito Urbanizaciones, Avenida de Bruselas, 19.
· SAC Distrito Centro, Plaza del Pueblo, 1.
· SAC Distrito Norte, Calle Magia, 4.
o por cualquiera de los medios establecidos en el artículo 16 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo común de las Administraciones Públicas.
IMPORTANTE: La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato o manifestación que se incorpore a la declaración responsable, podrá suponer la no concesión de la autorización o la extinción de la misma.
Para cualquier información puede dirigirse al correo centroempresas@aytoalcobendas.org
LAS  NOTIFICACIONES  DEL  PROCEDIMIENTO  SE  REALIZARÁN  A  TRAVÉS  DE  LA  COMUNICACIÓN  A  LA  DIRECCIÓN ELECTRÓNICA HABILITADA (DEH) DE LA EMPRESA SOLICITANTE
     INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS PARA CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO 

(1)
Si necesita disponer de más espacio, detallar en una hoja anexa los datos que no hayan podido incluirse en esta tabla, respetando una estructura similar.
    DOCUMENTOS A UTILIZAR EN ESTE PROCEDIMIENTO 

-
Condiciones del servicio de domiciliación de empresas en el Centro de Empresas
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ANEXO II





SOLICITUD DE CONVENIO PARA DOMICILIAR UNA EMPRESA EN EL CENTRO DE EMPRESAS





IBAN





Entidad





Sucursal





D.C.





Nº de Cuenta





Titular de la cuenta:





Nombre de la Entidad:





…





…





…





…








