*

: S, Co-funded by the
EIt Food European Union

FORMULARIO DE SOLICITUD (Confidencial)’

Por favor, complete el formulario de solicitud asegurandose de completar todos los campos.
Envie la solicitud en formato PDF antes del 30 de abril de 2025 a: leticia.lopez@eitfood.eu. No
aceptaremos solicitudes incompletas o aquellas enviadas después de la fecha limite.

1. INFORMACION DE CONTACTO/ CONTACT DETAILS

1.1 INFORMACION PERSONAL/ PERSONAL DETAILS

Apellido y nombre/Surname, Name

Profesion/ Job title

E-mail

Namero de teléfono/ Phone

Redes Sociales Profesionales/ Professional
Social Media (LinkedIn, Instagram...)

1.2 INFORMACION DEL NEGOCIO O ACTIVIDAD PROFESIONAL/ BUSINESS DETAILS

Nombre/Name

Direccion (calle, ciudad)/ Office address
(street, city)

Sitio Web/ Website

Redes Sociales/Social Media

' La informacion que nos proporcione sera tratada como confidencial en linea con la politica de privacidad
de EIT Food. Privacy policy- EIT Food
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Descripcidon del negocio o actividad
profesional. ¢éEn qué consiste? iqué
ofrece?¢Cuando fue creada? ¢Cual es el
publico objetivo?/ Describe your business.
What is it? When was it created? Where are
you established? What do you do? Who is
your target audience? (150 palabras max.)

2. NECESIDAD DE TU NEGOCIO/BUSINESS ISSUE

¢Cual es la necesidad de la empresa que desea abordar usando el Vale de Impulso? Describa
brevemente el problema empresarial o necesidad que su empresa enfrenta en la actualidad
(Ej. Tecnologia obsoleta para producir productos mas saludables, maquinaria para aumentar
el valor de sus productos o servicios, formacidon especifica para optimizar la cadena de
produccion, escasos recursos para evitar el desperdicio de alimentos...) (200 palabras
maximo)/ What is the company's problem or need that you want to address using the Boost
Voucher?

Puede anadir mds pdginas a este documento para cumplimentar los apartados mds largos.

3. BENEFICIO ESPERADO/ BENEFIT OBTAINED

éCual es el beneficio que espera obtener con la ayuda del Vale Impulso? Enumere los
beneficios que considera posible lograr. (Maximo 5 ideas)/ What is the benefit you hope to
gain from the assistance provided by the voucher

Puede afiadir mds pdginas a este documento para cumplimentar los apartados mds largos.

4. PLAN DE ACCION/ YOUR PLAN

Explique brevemente el plan de accién que se seguira para resolver el problema/necesidad
y alcanzar los objetivos y beneficios buscados. Busque la concrecién y claridad en su
explicacion. (200 palabras maximo)/ How are you going to solve the problem and achieve the
benefit? Explain the plan you will follow to achieve your goals. Be as specific as possible. (200
words max)

Puede afiadir mds pdginas a este documento para cumplimentar los apartados mds largos.
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