o OMEFCCA

MINISTERIO DE ECONOMIA FAMILIAR COMUNITARIA, COOPERATIVA Y ASDCIATIVA

Datos Personales

Nombre y apellido:

Edad:

Depto. domiciliar: | Municipio:

Direccidon domiciliar:

Teléfono:

Correo electronico:

Datos del Emprendimiento

Nombre Comercial:

Rubro:

Tiempo de operar:

Direccién del Emprendimiento:

Caracteristicas del Producto y/o Servicio: ( En este espacio describe cuales son las caracteristicas de tu
producto)

Coméntanos la historia que te motivo a emprender:

Adjunta fotografias de tu producto:




