
SOLICITUD DE USO DEL ESPACIO DE COOPERACIÓN RIBERA NAVARRA 

1.- DATOS SOLICITANTE 

DNI, NIF, NIE, CIF: 

Nombre y apellidos: 

Razón social: 

Dirección: 

Población: Provincia: CP: 

Teléfono: E-mail: 

2.- DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (En caso del que solicitante del apartado anterior sea una 
empresa) 

DNI: 

Nombre y apellidos: 

Domicilio: 

Población: Provincia: CP: 

Teléfono: E-mail: 

3.- DATOS DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE SOLICITA AUTORIZACIÓN (En el caso de 
microempresas, con un máximo de DOS solicitudes)  

DNI, NIF, NIE: 

Nombre y apellidos: 

Dirección: 

Población: 

Teléfono: 

 Provincia: 

  E-mail: 

  CP: 

DNI, NIF, NIE: 

Nombre y apellidos: 

Dirección: 

Población:  Provincia:  CP: 

Teléfono:  E-mail: 

4.- MODALIDAD DE USO (Marcar con X la opción seleccionada) 

1.- Jornada completa. De lunes a viernes, con disponibilidad de 12 horas  diarias, 
     desde las 08:00h a las 20:00h y los sábados de las 08:00h a 15:00h. 

2.- Media jornada. Horario mañana: De 08:00 a 13:30h (L a V); De 08:00 a 11:00h 
     (sábados). 

3.- Media jornada. Horario tarde: De 14:30h a 20:00h (L a V);  De 12:00 a  15:00h 
     (sábados) 

4.- Bonos 5 días. De lunes a viernes con disponibilidad de 12 horas diarias, desde 
     las 08:00h a las 20:00h y los sábados de las 08:00h a 15:00h 

Nota: Las modalidades de uso de Jornada completa o Media jornada (mañana o tarde) son exclusivas 
para personas autónomas o microempresas con domicilio social y fiscal en la Ribera Navarra. 

Solicito descuento del 40% de la tasa durante los primeros 6 meses de permanencia en el 
Espacio (en modalidad de jornada completa o media jornada). Solo para personas autónomas 
y microempresas con menos de 12 meses de antigüedad del alta en el IAE. 



Descripción de la actividad empresarial o profesional que se realiza: 

5.- CARACTERIZACIÓN DE PROYECTO EMPRESARIAL 

Nombre comercial: 

Domicilio fiscal de la empresa: 

Fecha de inicio de la actividad (Alta IAE): 

Nº de promotores/socios-as: 

Nº de personas trabajadoras (sin contar con promotores/socios-as): 

Sector de actividad al que se pertenece de los priorizados en la ECEI- RN (Marcar con una X) 

Sector Agroalimentario 

Sector Energías Renovables y Construcción 

Sector Turístico 

Sector de las Industrias Creativas y Culturales 

6.- DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA 

Copia del NIF de las personas socias o titulares de la empresa y de la propia empresa en su 

caso. 

Justificante alta IAE 

Copia de alta en la Seguridad Social o Mutualidad que corresponda, de las personas socias o 

titulares de la empresa, de la propia empresa en caso de tener trabajadores por cuenta ajena y 

de las personas trabajadoras de la misma. 

Certificado de estar al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 

En el caso de microempresas, copia de las escrituras de constitución o estatutos. 

En el caso de personas con ciudadanía extracomunitaria, permiso de residencia y trabajo. 

Declaro que todos los datos facilitados son exactos, comprometiéndome a aceptar y cumplir las 
condiciones establecidas en el Reglamento de Funcionamiento del Espacio de Cooperación Ribera 
Navarra. 

En   a  de  de 20 

Firma solicitante 

Conoce y da su conformidad mediante la firma de este documento para que los datos personales contenidos en esta solicitud 
sean incluidos en registros de actividades de tratamiento y sean tratados de manera lícita, legal y transparente respetando el 
Reglamento (UE)2016/697 del parlamento europeo y el consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (Reglamento 
general de Protección de datos) y demás normativa vigente. 
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