
AJUNTAMENT DE  
LA POBLA DE SEGUR 
 

 

 

FITXA DE SOL·LICITUD DE L’ESPAI COWORKING “LO NIU D’IDEES” 
 

1. DADES PERSONALS 
 

Dades del sol·licitant 
Nom i cognoms: DNI/Passaport/NIE/CIF: 

 

Nom de l’empresa 
 NIF (per empresa): Sector professional 

 

Dades de contacte 
Carrer, plaça: Núm./Pis/Porta: 

Població CP: Telèfon/mòbil: 

Correu electrònic: 

 

2. SOL·LICITA 
 
  

 Utilitzar els serveis de l’espai coworking que es descriuen a continuació: 
 

□ Resident: ús mensual de l'espai coworking compartit. Taula i armari individual 

amb accés a la sala de reunions. (40€ + IVA /mes) 
 

□ En itinerància: ús esporàdic setmanal de l'espai coworking compartit. Taula i 

armari individual amb accés a la sala de reunions. (10€ + IVA /setmana) 
 
 

Període d’itinerància:  ................................................... 
 

 

3. DECLARA QUE 

 

4. DOCUMENTACIÓ QUE ACOMPANYA 
 

 

□ DNI del sol·licitant 

□ NIF de l’empresa 

 

Data i signatura 
Declaro que les dades facilitades són certes, que he llegit els advertiments legals i que accepto les condicions particulars 

expressades, per la qual cosa sol·licito que s’admeti  tràmit aquesta sol·licitud 

 

__________________, ______________  de/d’ _________    de 20 ___ 

□ Autoritzo a l’Ajuntament de la Pobla de Segur a comprovar que estic al corrent de 
deutes de pagament amb el mateix Ajuntament. 
 

□ Ni l’empresa que represento ni cap dels socis d’aquesta, si n’hi ha, té un local 
llogat a tercers o en propietat. 


