
ANEXO I

PROCEDEMENTO: NOME DO PROXECTO: DOCUMENTO:
PROGRAMA 

VIVEIRO 

DE EMPRESAS

SOLICITUDE

DATOS PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZÓN SOCIAL           1º APELIDO                    2º APELIDO       NIF/CIF

TIPO DA VÍA NOME DA VÍA/NÚMERO/ANDAR/PORTA

CONCELLO PROVINCIA       CP             TELÉFONO     CORREO ELECTRÓNICO

E NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera 

medio válido en dereito) 

    NOME 1º APELIDO 2º  APELIDO                     NIF
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Enderezo electrónico a efectos de notificacións

Autorizo a notificación utilizando a sede electrónica do Concello de Cangas no correo 

electrónico ___________________________________________________

Asdo.: _______________________________

IDENTIFICACIÓN DA INICIATIVA EMPRESARIAL (Estes datos deben coincidir cos do 

plan de negocio segundo anexo II)

DENOMINACIÓN OU RAZÓN SOCIAL

NOME COMERCIAL FORMA XURÍDICA ACTIVIDADE ECONÓMICA

DATA DE INICIO DA ACTIVIDADE EMPRESARIAL Nº SOCIOS Nº 

TRABALLADORES
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RELACIÓN DE TODAS AS PERSOAS PROMOTORAS, FORMACIÓN E GRAO DE 

PARTICIPACIÓN

NOME E APELIDOS NIF TITULACIÓN % CAPITAL OU 

PARTICIPACIÓN 

                            

OFICINA POLA QUE SE OPTA:

 A B C

(Indique numéricamente: 1 maior preferencia, 3 menor preferencia)

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA

 COPIA COMPULSADA DO DNI  DAS PERSOAS PROMOTORAS

 “CURRICULUM VITAE” DAS PERSOAS PROMOTORAS

 COPIA COMPULSADA TÍTULOS ACADÉMICOS DAS PERSOAS PROMOTORAS E 

/OU DAS PERSOAS CONTRATADAS (base 11ª, punto a)

 COPIA  COMPULSADA   DOS  CURSOS  DE  FORMACIÓN  DAS  PERSOAS 

PROMOTORAS RELACIONADOS COA ACTIVIDADE A DESENVOLVER (base 11ª, 

punto b)

 VIDA LABORAL E CONTRATOS DE TRABALLO DAS PERSOAS PROMOTORAS 

E /OU DECLARACIÓN CENSAL DE ALTA NA ACTIVIDADE (base 11ª, punto c)

 XUSTIFICANTE DE INICIO DE ACTIVIDADE OU COMPROMISO DE INICIO DE 

ACTIVIDADE SEGUNDO ANEXO III. (base 5ª puntos 1.a-1.b)

 ACREDITACIÓN PROXECTO INNOVADOR (base 11ª, punto e)

 XUSTIFICANTE DE SITUACIÓN DE DESEMPREGO (base 11ª, punto f)

 XUSTIFICANTE DE SITUACIÓN DE MINUSVALÍA OU OUTROS ASPECTOS DE 

DISCRIMINACIÓN POSITIVA (base 11ª, punto g)
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 COPIA COMPULSADA DA ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN/  ESTATUTOS DA 

EMPRESA 

 COPIA COMPULSADA CIF EMPRESA

 COPIA COMPULSADA DECLARACIÓN CENSAL

 CERTIFICACIÓNS DE ESTAR AO CORRENTE NOS PAGAMENTOS NA FACENDA 

ESTATAL,  AUTONÓMICA, SEGURIDADE SOCIAL E ANTE O CONCELLO, DA 

EMPRESA E DOS SOLICITANTES

 ANEXO II: PLAN DE EMPRESA

 ANEXO IV: DECLARACIÓN RESPONSABLE

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

LUGAR E DATA

27

Concello de Cangas -Avenida de Castelao, 2, Cangas. 36940 Pontevedra. Tfno. 986300050. Fax: 986304850



ANEXO II

PROCEDEMENTO: NOME DO PROXECTO: DOCUMENTO:
PROGRAMA 

VIVEIRO DE 

EMPRESAS

PLAN DE 

NEGOCIO

I. IDENTIFICACIÓN DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos /Razón Social NIF/CIF

Enderezo CP

Localidade/Provincia Correo electrónico Teléfono

II. IDENTIFICACIÓN DO PROXECTO

1. CARACTERÍSTICAS XERAIS DO PROXECTO

1.1. DENOMINACIÓN DA ACTIVIDADE

Nome

Enderezo

C.P. Localidade Provincia
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Actividade a desenvolver (produto ou servizo a ofrecer, e necesidades que pretende cubrir)

Formula xurídica prevista

Nº de traballadores previstos 

1.2. PROXECTO EMPRESARIAL

Presentación e descrición do proxecto empresarial. ¿Cales son as súas principais características? 

1.3. ASPECTOS INNOVADORES OU DIFERENCIADORES
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Indique brevemente que novidades cree Vd. que aporta o seu proxecto empresarial en calquera 

campo: comercial, financeiro, etc... susceptibles de ser valoradas positivamente polos clientes

2. ANÁLISE DO MERCADO

2.1. ANÁLISE DA DEMANDA ( CLIENTES) :

Describa brevemente as características máis destacadas do cliente potencial do seu produto ou 

servicio, facendo referencia a aspectos tales como idade, nivel de ingresos (alto, medio, baixo),  

nivel cultural,  localización xeográfica, etc. e comente se o cliente descrito corresponde ó que 

reside no contorno do seu negocio.
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2.2. CARACTERIZACIÓN  DA COMPETENCIA:

Sinalar brevemente os competidores que terá a empresa, as súas características e a estratexia que 

estes utilizan.

2.3. ANÁLISE DOS PROVEEDORES:

Sinalar os provedores previstos dos seus bens ou servizos, e as súas características.
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2.4. ANÁLISE DAS FORTALEZAS:

Sinalar  as  fortalezas  da  empresa  e/ou  idea  de  negocio  respecto  da  competencia,  e  como as  

aproveitará.

2.5. ANÁLISE DAS DEBILIDADES :

Sinalar  as  debilidades  da  empresa  e/ou  idea  de  negocio  respecto  da  competencia,  e  cómo 

solucionalas ou minimizalas.
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3. PLAN DE INVESTIMENTOS E O SEU FINANCIAMENTO

3.1. PLAN DE INVESTIMENTOS

INVESTIMENTO IMPORTE

Fianzas por arrendamentos de edificios ou locais
Compra de edificios ou locais
Traspaso de negocio
Acondicionamento do local
Instalacións
Maquinaria
Mobiliario
Ferramentas
Elementos de transporte
Equipos para proceso de información
Leasing (arrendamento financeiro con opción de compra)
Gastos de constitución e posta en marcha (escritura pública, avogados, 

IAE, gastos de lanzamento, gastos de xestoría, etc)
Existencias iniciais (primeiras compras de produtos)
Outros
TOTAL DE INVESTIMENTO (IVE non incluído)

3.2. FINANCIAMENTO

RECURSOS FINANCEIROS IMPORTE

Financiamento propio
Préstamos ou créditos concedidos
Outras fontes de financiamento
TOTAL FINANCIAMENTO

Nota: a suma do total do investimento e do financiamento deben coincidir.

4.  PREVISIÓN DE RESULTADOS 

INGRESOS ANO 1 ANO 2

Vendas 
Prestación de servicios
Outros ingresos (rappells, descontos por pagamento cedo, etc...)
TOTAL INGRESOS 
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GASTOS ANO 1 ANO 2

Compras de mercadorías, materias primas e outros 

aprovisionamentos
Arrendamentos
Servicios de profesionais independentes
Transportes
Primas de seguros
Subministros (luz, auga, etc)
Tributos
Gastos de persoal (salarios, seguros sociais, etc)
Gastos financeiros
Dotación por amortización
Outros
TOTAL GASTOS

BENEFICIOS OU PERDAS

(Ingresos-gastos)

ANO 1

ANO 2

IMPORTE

5. OBSERVACIÓNS/OUTROS DATOS

En …………………….. a …………… de ………….. de 2018

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
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ANEXO III 

COMPROMISO DE CONSTITUCIÓN DE EMPRESA/ALTA NA ACTIVIDADE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

NIF

E NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera 

medio válido en dereito) 

NOME

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

NIF

DECLARO O COMPROMISO de constituír a empresa ou iniciar a actividade, no prazo dun 

mes dende a notificación da Resolución sobre a autorización e cesión de uso do despacho, 

segundo o disposto na cláusula quinta, punto 1, apartados a) e b)

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

LUGAR E DATA
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ANEXO IV

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NON ESTAR INCURSA EN NINGUNHA DAS 

PROHIBICIÓNS PARA CONTRATAR ESTABLECIDAS NO ARTIGO 71 DA LCSP

D./Dna.  ..............................................................................................,  con  enderezo  en 

rúa......................................................, nº ........., localidade de .................................., provincia de 

................................,  con  DNI  nº..............................,  actuando  en  nome  propio/ou  en 

representación da empresa..................................................................., con CIF ...........................,  

e  domicilio  social  na  rúa  .............................................................,  nº  ...........,  na  localidade  

de  ..............................................,  á  cal  represento  en  calidade  de  ......................................  

(Administrador/a, Apoderado/a, Representante Legal, ou o que proceda), ante a Comisión de 

Selección constituída para a resolución do expediente relativo á adxudicación de 3 despachos no 

VES do Concello de Cangas.

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que nin a persoa asinante da declaración, nin a persoa xurídica á que represento, nin ningún dos 

seus administradores/as ou representantes, se atopan incursas en ningunha das prohibicións para 

contratar  definidas  no  artigo  71  da  Lei  9/2017,  do  8  de  novembro,  de  contratos  do  sector 

público,  non concorrendo,  en consecuencia,  circunstancia  algunha  das  descritas  na indicada 

referencia legal.

Así mesmo, e de forma expresa faise constar que a persoa xurídica á que represento se atopa ao 

corrente  no  cumprimento  das  obrigas  tributarias  e  de  Seguridade  Social  impostas  polas 

disposicións vixentes.

E  para  que  conste  ós  efectos  oportunos,  expídese  e  asínase  a  seguinte  declaración 

en ............................, a ......... de ............................ de 2018

(SINATURA)
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