
 

 

 

SOLICITUD SUBVENCIÓN KIT DIGITAL 

Rellenar este documento solo la parte que le corresponda: Autónomo o Empresa. 

SOLICITUD AUTONOMO 

(A RELLENAR SOLO POR AUTÓNOMOS): 

DATOS PERSONALES 

Nombre:  

Primer apellido:  

Segundo apellido:  

NIF:  

Teléfono Móvil:  

Email:  

DOMICILIO FISCAL 

Calle y número:  

Población:  

Provincia:  

Código Postal:  

DATOS DEL NEGOCIO 

Número de Trabajadores 
(incluyendo autónomo) 

 

Actividad Profesional 
(Indicar actividad principal negocio) 

 

Antigüedad en años 

Actividad Profesional 
 

 

 

Enviar el documento a info@ayudaskitdigital.red 

Si tienes cualquier duda llámanos al 644 266 299 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SOLICITUD EMPRESA 

(A RELLENAR SOLO POR EMPRESAS): 

DATOS REPRESENTANTE DE LA EMPRESA 

Nombre:  

Primer apellido:  

Segundo apellido:  

N.I.F.:  

Teléfono móvil:  

Email:  

Tipo de representante 
Escriba el que corresponda: 

Administrador único · Administrador solidario · 
Apoderado · Administrador Mancomunado · 
Consejero delegado · Consejero · Delegado 

Mancomunado · Presidente · Secretario · Otros 

 

 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nombre Empresa  

Nº C.I.F.  

Calle y número:  

Población:  

Provincia:  

Código Postal:  

DATOS DEL NEGOCIO 

Número de Trabajadores 
(incluyendo autónomo) 

 

Actividad Profesional 
(Indicar actividad principal negocio) 

 

Antigüedad en años 

Actividad Profesional 
 

Si hay más de un autónomo societario o colaborador indicar nombre, apellidos y NIF: 

AUTÓNOMOS SOCIETARIOS o COLABORADORES 

Nombre Apellidos NIF 

   

   

   

 

Enviar el documento a info@ayudaskitdigital.red 

Si tienes cualquier duda llámanos al 644 266 299 
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