
 

 
   SOLICITUD DE OCUPACIÓN DE UN ESPACIO 

 EN LAS INCUBADORAS O EN EL COWORKING
        DEL "COLABORATORIO" DE HUESCA 

 
Espacio reservado para el nº de 
expediente: 

 Espacio reservado para el sello de 
registro de entrada: 
 
 
 
 

 
 
DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos/ Razón Social *  
 
DNI/NIF *                                      
 
Persona de contacto*                                          
 
Teléfono Fijo                          Móvil*                             E-mail*  
 
Domicilio a efectos de notificación*  
 
Población/Provincia*                                                                         C.P.*   
 
Descripción genérica de la actividad empresarial* 

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL (Rellenar en caso de solicitante persona jurídica) 

Nombre y Apellidos *    
 
NIF *                                    Cargo o representación que ostenta   
 
Teléfono                            Móvil*                            E-mail  

 
 
ESPACIO SOLICITADO (Marcar con una X el espacio solicitado. Sólo se debe marcar una opción) 
 

 ESPACIO INCUBADORA PARA IDEAS EMPRESARIALES  

 DESPACHO EN EL COWORKING PARA EMPRESAS. Elegir un tipo de despacho: 

  DESPACHO Nº 1 (Despacho triple con posibilidad de compartir) 

  DESPACHO Nº 2 (Despacho doble con posibilidad de compartir) 

  DESPACHOS Nº 3, 4, 5, 6 o 7 (Despachos de uso individual) Se asignarán por el Ayuntamiento.  

 

 

 

 

 



 

 

DECLARACIÓN JURADA 
La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad: (Marcar con una X lo que corresponda) 
 
PARA LOS QUE SOLICITEN UN PUESTO EN EL ESPACIO INCUBADORA: 

 Que son ciertos todos datos consignados en la presente solicitud. 

 Que no ha iniciado la actividad empresarial.  

PARA LAS EMPRESAS QUE SOLICITEN UN DESPACHO EN EL COWORKING: 

 Que son ciertos todos datos consignados en la presente solicitud. 

 Que no tiene local afecto a la actividad empresarial.  

 

 
OPOSICIÓN EXPRESA del interesado a la consulta de datos obrantes en la Administración. De 
acuerdo a lo dispuesto en el Artículo 28.2 de la Ley 39/2015 la consulta de datos es 
AUTORIZADA por los interesados salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa o la 
ley especial aplicable requiera consentimiento expreso. 

 
 NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Huesca realice consulta de los 

datos del solicitante en la Agencia Tributaria y Tesorería General de la Seguridad Social. En caso de que 
no preste consentimiento deberá aportar los documentos justificativos. 

 
 
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA  (Marcar con una X la documentación aportada) 

 Fotocopia del D.N.I, o del N.I.E en caso de ser extranjero y CIF y escrituras públicas de 
constitución o contrato, si se trata de persona jurídica. 

 Memoria de la actividad o de la idea de negocio, según el guión establecido en el punto 4.4 
de la Convocatoria. 

 

 

En Huesca, a        de                      de 20   

Firma: 

 

 

 

 

 

 

* Campos obligatorios 

El Ayuntamiento de Huesca tratará sus datos de carácter personal con la finalidad de gestionar este trámite. La legitimación 
para el  tratamiento de sus datos se basa en el artículo 6 del Reglamento (UE) 216/679. Los datos serán tratados de manera 
confidencial,  siendo  cedidos  a  otras entidades  públicas y/o privadas,  exclusivamente cuando  se cumplan las exigencias
establecidas en la legislación vigente. Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acuerdo  con lo establecido en la Política 
de Privacidad.  Para más información puede consultar en http://www.huesca.es/politica-privacidad. 
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