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vendas novas
era uma vez uma princesa...

TIPOLOGIA DE INCUBAÇÃO VIRTUAL

Escritório Virtual I (Anexo V do Regulamento - 15 €)

Reg. Entrada GAP nº

Data
(A preencher pelos serviços)

DESCRIÇÃO DO TRABALHO / PROJETO A DESENVOLVER

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO INCUBAÇÃO VIRTUAL
Viveiro de Empresas e Cowork de Vendas Novas

Escritório Virtual II (Anexo V do Regulamento - 25 €)

Data pretendida para iniciar a incubação

Perspetiva de incubação física Sim Não

DADOS GERAIS*

Denominação Social (1)

Pessoa a Contactar (1)

Função

Morada Alternativa

Freguesia

Cód. Postal

Contacto Telefónico

Email

Site Oficial

NIF

Capital Social

Forma Jurídica

Localidade

Preencha de forma legível e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mm/dd. (1) Nome completo.

/

CAE – Classificação da Atividade Económica

Reg. Entrada nº

Data
(A preencher pelos serviços)

Processo nº

Classificação: 850.10.003.01



DECLARAÇÃO

DOCUMENTOS APRESENTAR

Cópia de documento de identificação dos legais representantes ;(desde que com o consentimento do titular)

(1) Assinale com um X os documentos que anexa ao seu processo.

Para o efeito, junta os elementos assinalados. (1)
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(apenas é dada entrada efetiva da candidatura aquando da entrega de todos os documentos necessários à boa análise da mesma)

Certidão Permanente actualizada ou código de acesso ;(se aplicável)

Curriculo dos promotores;

Declaração de início de atividade e suas alterações;

Certidão comprovativa de situação regularizada perante as Finanças e a Segurança Social ou dar

permissões a este Município de consulta da situação contributiva nos referidos portais (NIPC do Município de

Vendas Novas: 501 177 256 / NISS do Município de Vendas Novas: 20005143882).

O Promotor

Vendas Novas,____ de ______________ de _______

O promotor, abaixo assinado, declara que:

a) Tomou conhecimento e compreendeu o Regulamento respeitante ao Funcionamento e Utilização do Viveiro de Empresas e
Cowork de Vendas Novas;

b) O Município de Vendas Novas não se responsabiliza pela atividade do promotor, empresa e respetivos sócios,
nomeadamente pelas citações, notificações e interpelações que a mesma venha a ser objeto, realizadas no Viveiro de
Empresas e Cowork de Vendas Novas;

c) A correspondência será recebida no Viveiro de Empresas e Cowork de Vendas Novas e ser-lhe-á entregue nos termos
acordados;

d) Não existe relação jurídica ou institucional entre o Município de Vendas Novas e o promotor, empresa ou seus sócios;

e) São verdadeiras todas as informações constantes do presente formulário e da presente declaração, sendo que este
formulário, transformar-se-á em contrato logo que seja recebido no Município de Vendas Novas, devidamente preenchido e
assinado;

f) Reconhece que pela falta de pagamento do serviço inerente aqui contratado, o Município de Vendas Novas, poderá
rescindir unilateralmente o contrato, sem direito a qualquer compensação ou indemnização do promotor.

Assinatura e carimbo (de quem tem poderes para obrigar a entidade)

Classificação: 850.10.003.01


	escritorio: Off
	d_incubacao: 
	prespetiva: Off
	denominacao: 
	pessoa: 
	funcao: 
	morada1: 
	freguesia: 
	postal: 
	localidade: 
	telef1: 
	telef2: 
	email: 
	site: 
	nif: 
	cae: 
	cap_social: 
	juridica: 
	descricao: 
	opcao1: Off
	opcao2: Off
	opcao3: Off
	opcao4: Off
	opcao5: Off
	dia: 
	mes: 
	ano: 


