Al

CERTIFICA I+D

-

SOLICITUD

Cédigo

C-01-01

Revision

12 Fecha emision 01/01/2025

DATOS DEL CLIENTE

Razon social NIF

Domicilio social

Localidad Codigo
Postal

Provincia CNAE

Pagina web Teléfono

Email

empresarial?

¢ Pertenece a algun grupo

Nombre del grupo:

Nombre de la
autorizada

persona

Teléfono

Email

Cargo

DATOS DE LA EMPRESA CONSULTORA

Si su proyecto ha requerido los servicios de una consultora externa.

Empresa
consultora

NIF

Nombre del
consultor

Teléfono

e-mail

TIPO DE CERTIFICACION

Contenido

[l

Contenido y gasto
presupuestado

[l

[l

Contenido y 12 ejecucion
sin contenido previo

Contenido y 12 ejecucion
con contenido previo

[l
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- ¢ Desea certificar segun Real Decreto 1432/20037

SI [ NO []
- ¢ Desea certificar segun la Norma UNE 166001: 20067
SI [ NO []

- ¢ Este proyecto ha sido presentado a otra entidad de certificacion acreditada para el

mismo ejercicio fiscal que se solicita?
st [ NO [

- ¢ Este proyecto ha sido certificado por otra entidad de certificacién acreditada para el

mismo ejercicio fiscal que se solicita?

si [ NO [
- ¢ Tiene este proyecto certificadas otras anualidades fiscales?
si [ NO [

En caso afirmativo, indique:

¢ Nombre certificadora:
e Tipo/s de certificado/s:

e Anfo/s fiscalles:
- Se ha solicitado/emitido o se va a solicitar Informe Motivado para este proyecto:

- En esta anualidad

SI [ ] NO []
- En otras anualidades
SI [ ] NO []

En este ultimo caso, si es afirmativo, indique:

Ejercicio/s fiscalles:

Nombre de la empresa solicitante:
Acréonimo (10 caracteres alfanuméricos):
Organismo emisor:

N° Expediente de IM:

Fecha de emisién del IM:

Calificacion:
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- ¢ Va a presentar un Informe Tecnolégico de Patentes de la OEPM de este proyecto?
SI [ NO []

- ¢ Solicita deduccion adicional del personal investigador adscrito en exclusiva a
actividades de Investigacion y Desarrollo?

SI [ NO [

DATOS DEL PROYECTO

Titulo del proyecto: |

Acrénimo: | |

Calificaciéon: I+D [] IT []

Fecha de inicio y fin del proyecto: | |
Ano fiscal sobre el que se solicita la certificacion: |:|

o~ w N =

-Si el periodo del ejercicio fiscal de la empresa es diferente al afio natural, reflejar dicho
periodo:

e Ejercicio fiscal de la empresa (AAAA/AAAA):20 [ ] /20 [
e Fecha de INICIO (DD/MM/AAAA): | |
e Fecha de FIN (DD/MM/AAAA): | |

- Sefalar la tipologia del proyecto:

Se considera que un proyecto es en cooperacion cuando dos o mas empresas participan en un mismo
proyecto y son corresponsables del mismo.

Proyecto individual [] Proyecto en cooperacion [ ]
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En caso de ser cooperacion, indique las empresas:

EMPRESA NIF

Acrénimo

% de

N° Informe

cooperacion Motivado

Fecha de | Certificacion
emision IM (SI/NO)

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Por favor, indique una breve descripcion del proyecto con los aspectos relevantes de

innovacion y las soluciones que ofrece.

Indique las lineas de investigacion de las diferentes disciplinas y propuestas de cédigos

UNESCO

Cdédigo UNESCO

Denominacion
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO

o TOTAL
Ejercicio Fiscal (F9 para calcular)
Presupuesto 0.00¢€
Presupuesto total 0,00 €

Si se trata de un Proyecto en cooperacién con otras empresas y Ud. Solicita certificacidon para varias de
ellas, se ha de indicar la suma de los presupuestos de todos los cooperantes en la casilla de presupuesto
total.

¢ Va Usted a requerir una auditoria contable de personal “in situ”?

SI [ NO []
UNIVERSIDADES O CENTROS TECNOLOGICOS

Por favor, indique que Universidades o Centros Tecnoldgicos han participado en el
proyecto.

INFORMACION DE RELACIONES CON EXPERTOS Y /O INSTITUCIONES

Por favor, indique las relaciones que mantiene con expertos y/o instituciones que
pudieran suponer un conflicto de interés en caso de que participaran en la evaluacion
del proyecto, justificando las razones de dichos posibles conflictos.

INFORMACION ADICIONAL EXCLUSIVAMENTE PARA MUESTRARIOS

Tipo de Muestrario

Textil [ ] Calzado [ | Madera y Muebles [ | Juguetes [ | Marroquineria [ ]
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Colecciones incluidas en el muestrario

Facturacion anual de la empresa:

:Va a presentar su propio informe de auditoria ROAC? SI [ | NO []

Nota: Puede presentarlo siempre y cuando no supere los limites que el Ministerio indica para cada
tipo de muestrario.

Fecha de solicitud

Firma persona autorizada.

(Si esta solicitud es firmada por la empresa consultora, esta se responsabiliza de la autenticidad de su
contenido).

Envien esta solicitud por correo electrénico a info@certificaid.es

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales ,y en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 (RGPD), le
informamos que los datos que figuran en el presente documento son titularidad del Responsable, la identidad del cual
procede a detallar a continuacién: Nombre: CERTIFICA PROYECTOS ID, S.L. , CIF: B87032686 , Direccién postal:
Calle O’Donnell n°18, piso 5° H en el 28009 de Madrid, Teléfono: 914557915 y 630018632, correo electrénico:
casilda.gonzalez@certificaid.es

Le comunicamos que tratamos la informacién que nos facilita con el fin de poder enviarle comunicaciones postales ya
sean comerciales o contractuales. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion
comercial o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros
salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Puede ejercitar, en todo momento, los derechos de acceso,
rectificacién, limitacién de tratamiento, supresién, portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de caracter
personal, asi como del consentimiento prestado para el tratamiento de estos, dirigiendo su peticién a la direccion postal
o correo electrénico indicado anteriormente.
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