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     MEMORIA JUSTIFICATIVA DE PROYECTO 

     EMPRESARIAL Y PLAN FINANCIERO 
 
 
 
 
 
 
1. DATOS PERSONALES 
 

Nombre y apellidos............................................................................ 

N.I.F................................... Nº Afiliación S.S...................................... 

Domicilio............................................... C.P...................................... 

Localidad............................................... Provincia ............................. 

Teléfono.......................................... 

 

2. DATOS PROFESIONALES 

 

Nivel de estudios: 

- Enseñanza reglada............................................................... 

- Profesionales (cursillo, carnets, etc.)...................................... 

 

Experiencia profesional: 

 

- Relación de ocupaciones....................................................... 

- Períodos de contratación....................................................... 
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3. FORMA JURIDICA DE CONSTITUCION 

Autónomo individual............................................................ Ê° 
Autónomo integrante de una Sociedad Civil o Comunidad de Bienes..... ° 
Profesión liberal............................................................................ ° 

4. REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL A QUE SE ACOGERA 

Especial de Trabajadores Autónomos............................................... ° 
Colegios Profesionales  ................................................................. ° 
Otros ......................................................................................... ° 

5. TIPO DE ACTIVIDAD A DESARROLLAR Y FECHA PREVISTA DE COMIENZO 

DE LA ACTIVIDAD 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

....................................................................................................... 

 

6. DEFINICION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

....................................................................................................... 

 

7. MERCADO AL QUE SE DIRIGE 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

....................................................................................................... 

 

8. LICENCIAS Y AUTORIZACIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE 

LA ACTIVIDAD (Licencias de apertura, Licencia de obras, Tasas 

municipales, etc.) 

.......................................................................................................

.......................................................................................................

....................................................................................................... 
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9. LOCALES 

Necesidad de local     SI ° NO ° 
Disponibilidad      SI ° NO ° 
Superficie aproximada .................................................................. 

Coste estimado de compra, traspaso o fianza .................................. 

Coste estimado del alquiler mensual ............................................... 

Desarrollará la actividad en su domicilio particular  SI ° NO °  

Dirección de la actividad................................................................ 

Teléfono del negocio .................................................................... 

  

10. VEHICULOS  

Necesidad de vehículo/s  SI ° NO °  ¿Cuántos?........... 

¿De qué tipo (turismo o industrial)?................................................ 

 Coste estimado de compra ........................................................... 

 

11. PLAN DE INVERSIONES (Relación y cuantía de las adquisiciones y 
gastos estimados como necesarios para iniciar la actividad). 
 

Compra de edificios o locales   ................................... 

Traspaso de negocios    ................................... 

Acondicionamiento de local   ................................... 

Instalaciones     ................................... 

Maquinaria     ................................... 

Mobiliario      .................................. 

Herramientas     ................................... 

Elementos de transporte    ................................... 

Equipos      ................................... 

Otros      ................................... 

    

  TOTAL INVERSION (En €)  ...................................  

 

 

 

 

12. SISTEMA DE PAGO A PROVEEDORES. 

.............................................................................................
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.............................................................................................

.............................................................................................

............................................................................................. 

    

13. SISTEMA DE COBRO A CLIENTES. 

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................  

 

Observaciones        

...........................................................................

   .............................................................................

   ............................................................................. 

 

14. PLAN DE FINANCIACIÓN (Recursos con los que se cuenta para hacer 

frente a las adquisiciones y gastos previstos en el Plan de 

Inversiones) 

Financiación propia     ......................... 

Financiación ajena     

 - Importe del préstamo objeto de subvención .........................  

 - Otros préstamos de entidades financieras ......................... 

 - Otros      ......................... 

 

   TOTAL FINANCIACIÓN (En €) ..................... 

 

   Observaciones 

   ...................................................................................................... 

   .......................................................................................................  

   .......................................................................................................  
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15. PREVISIÓN DE BENEFICIOS 

15.1 GASTOS    (MENSUAL) (X 12 = ANUAL) 

 Materiales a consumir.......... __________ ______________ 

 Personal (sueldos y salarios).. __________ ______________ 

 Seguridad Social.................. __________ ______________ 

 Mantenimiento..................... __________ ______________ 

 Transportes......................... __________ ______________ 

 Financieros.......................... __________ ______________ 

 Impuestos........................... __________ ______________ 

 Otros gastos........................ __________ ______________ 

                                        TOTALES................    

15.2 INGRESOS 

 Ventas..................................     _________________________

 Otros ingresos........................ _________________________ 

                                          TOTALES................    

15.3 BENEFICIO O PERDIDA 

                            INGRESOS-GASTOS...............    

 

15.4 OBSERVACIONES: 

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

  

16. CREACION DE PUESTOS DE TRABAJO 

SI  ° NO  ° 

Nº..................    

17. OBSERVACIONES GENERALES 

..................................................................................................

..................................................................................................

.................................................................................................. 

      a      de              de 2009 

 

     Fdo.: ..................................... 


