
DADES DEL PROJECTE I ELS SEUS PROMOTORS

1.Nom del projecte/startup		

2. Tens empresa constituïda? ja sigui com a persona autònoma o com a societat:

 No	  Sí

En cas d’empresa constituïda, ompliu la informació següent:

Nom de la societat o de la persona autònoma:	 CIF/NIF:	

Data d’alta: 	 Forma jurídica:

Codi postal:	 Municipi:

Nom de la persona representant legal de l’empresa en cas de ser societat mercantil:

3. Membres de l’equip promotor

La primera persona que poseu és a qui s’enviaran les notificacions via correu electrònic. Si sou més de dues persones 

promotores a l’equip, poseu dues persones referents pel programa TGN Start-up:

Nom i cognoms: 	

Document identificatiu NIF/NIE: 	 Adreça:

Adreça electrònica: 	 Telèfon: 

Nom i cognoms: 	

Document identificatiu NIF/NIE: 	 Adreça:

Adreça electrònica: 	 Telèfon: 

4. DOCUMENTACIÓ APORTADA

 DNI dels membres de l’equip promotor
 Certificat del número de compte corrent on s’ingressarà el premi en cas de guanyar-lo
 En cas d’empresa constituïda: vida laboral d’alguna de les persones de l’equip promotor, on es pugui comprovar l’alta 
en el Règim de Treballadors Autònoms.
 En cas d’empresa constituïda: Llicència d’activitat, si s’escau
 En cas d’empresa constituïda: Certificat de l’Agència Tributària de Catalunya
 En cas d’empresa constituïda: Certificat de l’Agència Tributària Espanyola
 En cas d’empresa constituïda: Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social
 En cas d’empresa constituïda: Model 036 o 037 d’alta d’activitat
 En cas d’empresa constituïda: Fotocòpia del CIF d’empresa, en cas de ser societat
 En cas d’empresa constituïda: Escriptures de constitució de l’empresa, en cas de ser societat
 Full de declaració responsable signada
 One page
 Presentació corporativa del projecte 
 Informe de resultats d’objectius assolits
 Vídeo. Enllaç: 
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DADES ESPECÍFIQUES PREMIS TGN START-UP
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