SOLICITUD DE FINANCIACIÓN

Número de expediente:  
1. OPERACIÓN SOLICITADA: Préstamo participativo

2. CONDICIONES SOLICITADAS:

	Importe:
	Plazo (años):


	Carencia (meses):




3. DATOS DE LA EMPRESA:

	Nombre de la empresa:
	NIF:
	CNAE

	Persona de contacto:
	Teléfono:
	Nº de empleados:

	Cargo:
	Correo electrónico:

	Dirección:


	Municipio:

	Código Postal:
	Provincia:

	Actividad:
	Fecha de constitución:


4. DESCRIPCION RESUMIDA DEL PROYECTO:

	Definición del proyecto:



	Localización del proyecto:
	Creación de empleo:


5. ESTRUCTURA DE FINANCIACION
	
	Importe
	%

	Importe del proyecto a financiar
	
	100%

	
	
	

	Financiación
	
	100%

	· Aportación de recursos propios 
	
	…%

	· Préstamo participativo IVF solicitado…………………………………..
	
	…%

	· Otros …………………………………………………………………………………….
	
	…%


6. DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA:

	 FORMCHECKBOX 

Informe resumen ejecutivo y evaluación del proyecto preparado por ….

 FORMCHECKBOX 

Plan de negocio.

 FORMCHECKBOX 

Fotocopia DNI del solicitante.

 FORMCHECKBOX 

NIF de la sociedad.

 FORMCHECKBOX 

Datos de inscripción en el Registro Mercantil de la empresa solicitante.

 FORMCHECKBOX 

Cuentas anuales del último ejercicio depositadas en el Registro Mercantil y último cierre contable más próximo a la fecha de solicitud de la financiación. En aquellas empresas que se auditen, se aportarán los informes de auditoria. Caso contrario, aportar Impuesto de Sociedades. 

 FORMCHECKBOX 

Copia de la escritura de constitución, y en su caso, de las posteriores ampliaciones de capital que hayan tenido lugar.

 FORMCHECKBOX 

En caso de que se haya producido la aportación de recursos propios del promotor, copia de la inscripción de la ampliación de capital en el Registro Mercantil (fecha máxima de la aportación: 6 meses anteriores a la fecha de la presente solicitud).

 FORMCHECKBOX 

Certificados de estar al corriente con: la Seguridad Social, Hacienda Pública Autonómica y Hacienda Pública Estatal.

 FORMCHECKBOX 

Contrato de prevención de riesgos laborales en vigor, y último recibo pagado.


7. FIRMA:

	El/la abajo firmante, D./Dña.       FORMTEXT 

     
en representación, de la sociedadcon NIF 

(Nombre, firma y sello de la empresa)

Nota: Si en el plazo de treinta días contados tras la presentación de la presente solicitud no se hubiese presentado la documentación requerida, se entenderá por desistida y, por tanto, será cancelada.  
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