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ANEXO I 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE USO DE ESPACIOS DE LA INCUBADORA DEL CREA 

DATOS DEL SOLICITANTE (PERSONA FÍSICA O JURÍDICA) 

Nombre o razón social: _______________________________________________ 
Primer apellido: ____________________Segundo apellido: __________________   
DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ 
Fecha de constitución: ________________Fecha inicio actividad:______________ 
Tipo vía:_______ Domicilio: ____________________________________________ 
N.º: ______ Portal: ______ Esc.: _____Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ 
Municipio: ________________________Provincia: __________________ 
Teléfono(s): ______________/_________________ 
Fax:______________/_________________ 
Correo electrónico:_______________________________________ 

DATOS DEL REPRESENTANTE (EN CASO DE SOCIEDADES) 

Nombre: _____________________ Primer apellido: ________________________   
Segundo apellido: _____________________ DNI, NIF, NIE: __________________ 
Fecha de nacimiento: ________________________ 
Tipo vía:_______ Domicilio: ____________________________________________ 
N.º: ______ Portal: ______ Esc.: _____Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ 
Municipio: ________________________Provincia: __________________ 
Teléfono(s): ______________/_________________ 
Fax:______________/_________________ 
Correo electrónico:_______________________________________ 

DATOS A EFECTO DE NOTIFICACIÓN 

Nombre o razón social: ________________________________________________ 
Primer apellido: ___________________ Segundo apellido: ____________________ 
DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ 
Tipo vía:_______ Domicilio: ___________________________________________ N.º: 
______ Portal: ______ Esc.: _____Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ 
Municipio: ________________________Provincia: __________________ 
Teléfono(s): ______________/_________________  
Correo electrónico:_______________________________________ 

ESPACIO QUE SOLICITA Y ORDEN DE PREFERENCIA 

ESPACIO  ORDEN DE PREFERENCIA 
� MÓDULO VIVERO 10 m²  …………….. 
� MÓDULO VIVERO 16 m²  …………….. 
� MÓDULO VIVERO 30 m²  …………….. 
� MÓDULO VIVERO 35 m²  …………….. 
� MÓDULO VIVERO 44 m²  …………….. 
� ESPACIO COTRABAJO  …………….. 

¿SOLICITA PLAZA DE GARAJE? 
� Nº de plazas solicitadas ………………
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DOCUMENTACIÓN A APORTAR (marque con una x lo aportado) 

� Modelo solicitud, según Anexo I de la presente convocatoria, debidamente 
cumplimentada y firmada por el solicitante.  

� Acreditación de la personalidad del solicitante mediante fotocopia compulsada 
del DNI o NIE en vigor si es persona física, o CIF si es persona jurídica.  

� En caso de que el solicitante sea una sociedad, deberá acompañar fotocopia 
compulsada de la escritura de constitución debidamente inscrita en el Registro 
Mercantil, o en su caso, en el Registro administrativo correspondiente, así 
como acreditar la identidad del representante y  aportar poder bastanteado 
por la asesoría jurídica municipal donde se acredite el poder suficiente para las 
actuaciones que conlleva la presentación de la solicitud y en su caso concesión 
de la autorización.  

� Memoria descriptiva del modelo de negocio según Anexo II de la presente 
convocatoria. 

� Fotocopia compulsada del alta de la actividad en el modelo 036/037, de 
conformidad con lo establecido en el Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de 
marzo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de 
Haciendas Locales.  

� Certificado en vigor de hallarse al corriente en el cumplimiento de obligaciones 
frente a la Seguridad Social.  

� Modelo de compromiso de suscripción de seguro de responsabilidad civil por 
daños a terceros y multirriesgo, según Anexo III. 

� Acreditación del Servicio de Promoción y Formación Empresarial sobre la 
tutorización del proyecto por parte del servicio.  

� Anexo IV: autorización de notificaciones por correo electrónico. 

El abajo firmante acepta lo establecido en las Bases de la presente 
Convocatoria, así como en las normas reguladoras del funcionamiento del Edificio 
CREA, y autoriza a La Dirección General de Economía y Comercio como órgano gestor 
para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administración 
Tributaria y por la Delegación de Hacienda del Ayuntamiento de Sevilla. 

En Sevilla, a  de de 20.. 

 Fdo.: 
A/A EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SEVILLA 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, la Dirección General de Economía y 
Comercio le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación 
de esta solicitud de ayudas van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero 
automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos 
tienen como finalidad la gestión de la autorización para el uso de espacios. De acuerdo 
con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento 
reglamentariamente establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
oposición y cancelación de datos, dirigiendo un escrito a la Dirección General de 
Economía y Comercio del Ayuntamiento de Sevilla, a través del Registro General, sito 
en Plaza de San Sebastián, 1 de Sevilla y demás auxiliares del mismo. 
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ANEXO II 

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL MODELO DE NEGOCIO 

1.- IDEA EMPRESARIAL 

2.- DATOS BÁSICOS. 

Sector de actividad: características y potencial de crecimiento. 

Ámbito geográfico. 

Número de personas empleadas. 

Número de clientes que tiene en la actualidad. 

Facturación actual. 
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3.- MODELO DE NEGOCIO 

Describa brevemente líneas de producto y/o servicios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Necesidades básicas que cubren los productos y/o servicios. Motivos por los que son 
comprados por los clientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aspectos que los diferencian de la oferta de la competencia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Describa el segmento de clientes al que quiere llegar. ¿Cuántos clientes tiene en la 
actualidad? 
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4.- DESCRIBA LOS RECURSOS TANGIBLES O INTANGIBLES INVOLUCRADOS EN EL 
PROYECTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5.- DESCRIBA LOS RECURSOS HUMANOS INVOLUCRADOS EN EL PROYECTO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
6.- CUENTA DE RESULTADOS 

Describa cómo obtiene la empresa sus ingresos. Podría cuantificarlos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Describa los motivos por los que estima que se trata de un producto y/o servicio 
rentable. 
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7.- VALORE LA INVERSIÓN A REALIZAR Y DESCRIBA LA FINANCIACIÓN PREVISTA  
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ANEXO III 
 

MODELO DE COMPROMISO DE SUSCRIBIR PÓLIZA DE 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A TERCEROS Y MULTIRRIESGOS 

 
D./Dña............................................................................................................. mayor de 
edad, con DNI/NIE ............................. y con domicilio en 
..........................................................................................................................................., 
nº.........,piso.........,pta.............localidad............................Provincia…………......................, 
actuando en nombre y representación de ....................................................... 
............................................................................................................................, con 
DNI/CIF............................................,  

Por la presente me comprometo para el caso de resultar autorizado para el uso de 
espacios del edificio CREA, con carácter previo a la ocupación del espacio autorizado, a 
constituir una póliza de seguro conforme a lo exigido por el artículo 48 del Reglamento 
de Funcionamiento del Edificio CREA y la base décima de la presente convocatoria, con 
entidad de reconocida solvencia, por cuantía suficiente para hacer frente los daños y 
perjuicios causados a personas, enseres y bienes muebles e inmuebles propios o 
ajenos en los espacios y para las actividades autorizadas, incluidos desperfectos y 
robos, eximiendo expresamente al Ayuntamiento de Sevilla de toda responsabilidad.  

 
En Sevilla a .......... de ............................. de 20... 
 
FDO. 
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ANEXO IV 
 

AUTORIZACIÓN DE NOTIFICACIONES POR CORREO ELECTRÓNICO. 

D/Dª...............................................................................................................................
.......................,con DNI/NIE ............................,y domicilio a efecto de notificaciones 
en.............................................................................,c/..................................................
............................................................................................., en nombre propio o en 
representación de la empresa 
.......................................................................................................................................
....................,con CIF ......................................,en calidad 
de.........................................................................................................,declaro que las 
notificaciones de cualquier acto que se dicten en el procedimiento instruido 
conforme a la presente convocatoria y que se dirijan a la 
empresa.........................................................................................................................
....................... podrá efectuarse por el siguiente medio: 

 

 Por correo electrónico a la dirección:  

Entendiéndose que si el envío de correo electrónico resulta positivo, se entenderá el 
acto notificado y surtirá todos los efectos previstos en la Ley 30/1992 de Régimen 
Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común. 

En Sevilla a .......... de ............................. de 20... 
 
FDO. 
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ANEXO V 

 
ACEPTACIÓN 

(cumplimentar sólo en el caso de resultar beneficiario) 
D./Dª.............................................................................................................................con  

DNI/NIE................................en su calidad de................................................................de 

la empresa...................................................................................................................con 

CIF................................, domiciliada en............................................................................, 

municipio.......................................C.P................................Provincia................................. 

DECLARA 

Que habiendo resultado beneficiario de autorización para el uso de espacios (módulo 
de oficina/puesto de cotrabajo) en la Incubadora de empresas del Edificio CREA, por 
medio del presente ACEPTA las condiciones que figuran en el 
…………..(Acuerdo/Resolución)………… de concesión de la autorización, así como las 
normas generales reguladas en el Reglamento de Funcionamiento del Edificio CREA del 
Ayuntamiento de Sevilla (BOP nº 31 de 7 de febrero de 2014 y modificación BOP nº 
250 de 28 de octubre de 2014) así como en la convocatoria pública para la concesión 
de autorizaciones de uso de espacios en la Incubadora de empresas del Centro de 
Recursos Empresariales Avanzados (CREA) publicada en el BOP nº … de ………………, 
textos que declaro conocer .  
 

 
En Sevilla, a        de                                 de 20…. 

 
 
 
 
 

Fdo.:   _______ 
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ANEXO VI 

 
COMUNICACIÓN DE DATOS FISCALES Y BANCARIOS 

(cumplimentar sólo en el caso de resultar beneficiario) 
 
 

El abajo firmante, D./Dª. …………………………………………….., con DNI 
………………………………., actuando en nombre y representación de la entidad (en su 
caso)…………………………………..……., CIF…………………………………de conformidad con lo 
dispuesto en el artículo 30 del Reglamento de Funcionamiento del Edificio CREA (BOP 
número 31, de 7 de febrero de 2014 y BOP nº 250 de 28 de octubre de 2014), a los 
efectos del abono mediante domiciliación bancaria de las liquidaciones emitidas por el 
Ayuntamiento de Sevilla en concepto de tasa por utilización privativa o el 
aprovechamiento especial de los distintos espacios demaniales del Centro de Recursos 
Empresariales Avanzados del Ayuntamiento de Sevilla, de acuerdo con lo dispuesto en 
la Ordenanza Fiscal reguladora de la misma vigente, DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

 
A.  Que el número de cuenta titularidad de mi representado es el siguiente: 
 

 
 

 
B. Asimismo, comunico que los datos fiscales de mi representado son: 
 
Nombre o denominación social: 
Domicilio fiscal: 
Municipio: 
Provincia:  
Código postal:  
Teléfono: 
Correo electrónico: 
 
 

 En Sevilla, a …….. de ………….. de 20…. 
 
 

Fdo. 
 

DATOS 
BANCARIOS 

 
 
 
 
 

  Código 
IBAN 

 

CCC 

ENTIDAD OFICINA/ 
SUCURSAL 

D.C. Nº DE CUENTA 
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