
 AYUNTAMIENTO     
DE EL CASAR     

 v 

En _______________________ a____ de_________________ de 20___ 

Firma Solicitante: 

Presentar solicitud en el Centro de iniciativas empresariales de El Casar situado en el Centro Cultural El Silo, carretera de Fuente el Saz 
s/nº ó  por correo electrónico a centroempresas@ayuntamientoelcasar.es     Tlf. información: 606574739

De conformidad con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que los datos 
personales recogidos en este formulario serán incorporados en un fichero bajo nuestra responsabilidad para el tratamiento de datos de carácter personal, con la finalidad de 
mantener la relación entre las partes e informarle de los productos y servicios que ofrece el Ayuntamiento. Usted, como interesado directo tiene derecho de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de la información que le concierne y autoriza a que pase a formar parte del mencionado fichero, así como a recibir 
información y publicidad de nuestros servicios. Los citados derechos podrán hacerse efectivos dirigiéndose al Ayuntamiento de El Casar sito en Pza de la Constitución 1. 

SOLICITUD ESPACIO DE TRABAJO COMPARTIDO AYUNTAMIENTO DE EL CASAR 
PARA EMPRENDEDORES, EMPRESAS Y AUTONOMOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre: D.N.I.

Apellidos: 

Nacionalidad: Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: 

Localidad: Provincia: C.P.

Teléfono: Correo @: 

DATOS  DEL  PROYECTO EMPRESARIAL QUE PRETENDEN REALIZAR 

Nombre/Razón Social: 

Forma Jurídica: CIF Nº de socios (en su caso): 

Actividad Económica: 

Fecha de constitución (en su caso): Fecha prevista Inicio Actividades :

Domicilio: 

Localidad: Provincia: C.P.

Teléfono: Correo @: 

Breve descripción del proyecto: 

Tasas y fechas de ocupación (Seleccionar modalidad y especificar horarios y/o fechas) 

Detalle de horarios/fechas: 
 Mensual 60€ 
 Semanal 15€ 
 Horas sueltas 0,50€ 
 Días
 Sala de reuniones 3€/hora 

La modalidad de uso del espacio municipal de trabajo compartido, podrá prestarse por días o períodos de 
tiempo inferiores al mes, pudiendo prorratearse, a efectos de pago de la cuota correspondiente, es decir la 
cuota mensual según tarifa por el número de días de uso.

El horario será de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas y de 16:00 a 18:00 horas 

CENTRO DE INICIATIVAS EMPRESARIALES Y 
ESPACIO DE TRABAJO COMPARTIDO
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