

                                Sol·licitud Reserva d’espai

                                            
                                                                                             
	Nº de Registre:                                                                                     
	Data:

	NOM CONTACTE: 

	NOM EMPRESA / PROJECTE: 

	SECTOR:  

	TIPUS:              Emprenedor                       Empresa                          Altres:

	DOMICILI:             

	POBLACIÓ:                                                                 
	CP:

	TELÈFON:                                                                 
	FAX:

	E-MAIL:          

	PÀGINA WEB:

	CIF EMPRESA:

	ATÉS PER:

	TIPUS DE CONSULTA:  
              Presencial                Visita                     E-mail                Web                   Jornada

	DESCRIPCIÓ PROJECTE:




	RESERVA D’ESPAI:
	ESPAI RESERVAT:




	JA CONEIXIA L’IDI?                SI                       NO
COM HA CONEGUT L’IDI?  


Accepta que l’IDI faci ús intern de les dades descrites i li enviï informació quan estimi necessari
OBSERVACIONS:  
Signat:


Centre Bit – Carrer dels Selleters, 25- Polígono Can Matzarí- 07300 Inca (Mallorca-Illes Balears)
Telèfon: 971887000- Fax: 971887001
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