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Arzobispado de Camaguey.
UN APOYO PARA PROSPERAR.
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                         PLANILLA DE INSCRIPCIÓN
Datos del Emprendedor:
Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________
Teléf.: _____________________  Dirección particular: ________________________________ 
Modalidad de participación: _____Participante             ______Negociador

Negocio que representa:_________________________________________________________
Dirección del negocio: __________________________________________________________
Contactos del negocio: Telf ____________________ Correo ____________________________ Web__________________________

Breve descripción del negocio: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del emprendedor: _____________________________

………………………………………………………………………………………………………………

Acuerdo de utilización de información: 

Por medio de la presente yo ___________________________________ con CI______________________ y domicilio legal en __________________________________ autorizo al Proyecto CubaEmprende al uso de los datos de mi negocio en el Directorio de Negocios Red Emprende y su publicación en redes sociales.

Para que así conste firmo la presente en Camagüey, a los _____ del mes ______ del 2018.

Nombre y Apellidos 

Firma

