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Solicitud de participacion - INNOCASTING

Numero de peticion
Fecha peticion

Datos de la empresa
Nombre/razon social:
Apellidos:

Direccion:

Teléfonos (fijo, movil):
e-mail:

Si es persona juridica, representante
Nombre:

Apellidos:

Direccion:

Teléfonos (fijo, movil):

e-mail:

Datos del proyecto por el que se presenta al innoca  sting

Titulo del proyecto:

Descripcion del proyecto:



Firma del interesado

En ,a de de 2017

La persona arriba firmante declara que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, que
reune los requisitos exigidos, aceptando la totalidad de las condiciones establecidas en la convocatoria, y
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.



