
FORMULARI DE SOL·LICITUD DE RESIDÈNCIES DEL CENTRE AUDIOVISUAL

SI JA ÉS RESIDENT DEL CENTRE AUDIOVISUAL, EMPLENI ELS APARTATS SEGÜENTS:

Número de llicència i de l’espai (mòdul, coworking, magatzem) que actualment ocupa i vol renovar:

  

Nom de l’empresa / professional / entitat i/o associació titular de la llicència:

  

Nom i cognoms de la persona sol·licitant:  

Nom de l’empresa / professional / entitat i/o associació:

  

Núm. NIF / CIF / DNI de l’empresa / professional / entitat i/o associació:  

Adreça postal:  

Adreça de correu electrònic:  

Telèfon/s de contacte  

SI NO ÉS RESIDENT DEL CENTRE AUDIOVISUAL I VOL SOL·LICITAR UN ESPAI (MÒDUL, COWORKING, MAGATZEM), EMPLENI 
ELS APARTATS SEGÜENTS:

Nom i cognoms de la persona sol·licitant:  

Nom de l’empresa / professional / entitat i/o associació:  

Nom i cognoms dels titulars de l’empresa / professional / entitat i/o associació:

  

Nom de l’empresa / professional / entitat i/o associació que seria titular de la llicència de residència (en cas de persona 

jurídica, cal que aquesta estigui donada d’alta):

  

Núm. NIF / CIF / DNI de l’empresa / professional / entitat i/o associació:  

Codi de quatre dígits CNAE (si se’n disposa):  

Adreça postal:  

Adreça de correu electrònic:  

Telèfon/s de contacte:  

Adreça web (si se’n disposa):  

Residència a la qual es vol optar (indicar lletra i número):  

Segona opció de residència (indicar lletra i número):  

Data de la sol·licitud   de/d’   de 20  
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En cas que considereu que el projecte ha de tenir ‘línia de suport’, especificar quina, d’acord amb el punt 6 de les Bases:

Descripció breu del projecte / treball / activitat a desenvolupar:

Assenyalar el sector i/o subsector del projecte:

Assenyalar si el projecte disposa de capacitat d’ocupació i d’expansió de negoci:

Assenyalar l’aspecte més innovador del projecte:

Enumerar breument els mitjans tècnics i humans (talent) del projecte:

Assenyalar l’àmbit del projecte (si és local, comarcal, català, estatal, internacional):

Si l’activitat del projecte està relacionada amb sectors emergents, tecnològics o d’I+D, explicar-ho breument: 
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