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MEMORIA DEL PROYECTO EMPRESARIALMEMORIA DEL PROYECTO EMPRESARIALMEMORIA DEL PROYECTO EMPRESARIALMEMORIA DEL PROYECTO EMPRESARIAL    
 
 
 
1. 1. 1. 1. DATOS DEL PROYECTODATOS DEL PROYECTODATOS DEL PROYECTODATOS DEL PROYECTO    
 
Forma Jurídica: 
 

� Empresario/a 
Individual  

� Comunidad de 
Bienes 

� Sociedad Anónima 
� Sociedad Limitada 
� Sociedad Anónima 

Laboral 

� Sociedad Limitada 
Laboral 

� Cooperativa 
� Otros 

 
RAZÓN SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL:………………………………………………………………………………………. 
Epígrafe de IAE: ...................................... Fecha alta Censo Obligados Tributarios: ........................... 
C.I.F.:………………………………………………….. Fecha de alta en Seguridad Social: ………………………………. 
Fecha de constitución (En el caso de sociedades): ................................................................................... 
Fecha de inscripción en el Registro Mercantil (En el caso de Sociedades): ........................................ 
 
Licencias y Autorizaciones necesarias para el inicio de la actividad: 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 
2. 2. 2. 2. DATOS DATOS DATOS DATOS DE LA PERSONA O PERSONAS PROMOTORASDE LA PERSONA O PERSONAS PROMOTORASDE LA PERSONA O PERSONAS PROMOTORASDE LA PERSONA O PERSONAS PROMOTORAS DEL PROYECTO DEL PROYECTO DEL PROYECTO DEL PROYECTO    
 
    
Nombre y ApellidosNombre y ApellidosNombre y ApellidosNombre y Apellidos    

    
Puesto Puesto Puesto Puesto     

    
Régimen de Régimen de Régimen de Régimen de 
Seguridad SocialSeguridad SocialSeguridad SocialSeguridad Social    

    
EdadEdadEdadEdad    

    
MinusvalíaMinusvalíaMinusvalíaMinusvalía    

    
Domicilio en Domicilio en Domicilio en Domicilio en 
municipiomunicipiomunicipiomunicipio    

    Sí�   No� Sí�         No� 
    Sí�   No� Sí�         No� 
      Sí�   No� Sí�         No� 
 
    
3. 3. 3. 3. ACTIVIDADACTIVIDADACTIVIDADACTIVIDAD     (Definición y explicación de la actividad que se va a desarrollar, descripción 
de los productos o servicios que se ofrecen, diferencias con la competencia) 
 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 
4. 4. 4. 4. MERCADO AL QUE SE DIRIGEMERCADO AL QUE SE DIRIGEMERCADO AL QUE SE DIRIGEMERCADO AL QUE SE DIRIGE    
 
Identificación de clientes (Número de ellos, Sexo, Edad, Localización, nivel de renta,...), y 
sistema de cobro 
 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
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Identificación de la competencia (Empresas, y puntos fuertes y débiles frente a ella) 
 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 
Identificación de proveedores y forma de pago 
 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 
5. 5. 5. 5. COMERCIALIZACIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIOCOMERCIALIZACIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIOCOMERCIALIZACIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIOCOMERCIALIZACIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO    
 
Determinación del precio de venta y Acciones publicitarias previstas 
 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 
6. 6. 6. 6. INFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS HUMANOSINFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS HUMANOSINFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS HUMANOSINFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS HUMANOS    
 
Lugar de realización de la actividadLugar de realización de la actividadLugar de realización de la actividadLugar de realización de la actividad    
 
Local abierto al público: Si � No �   En propiedad � En alquiler   � 
Dirección:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Coste de la compra:………………………………….. 
Coste alquiler mensual:………………………………. 
Dimensiones aproximadas:……………………….. 
Equipamiento  necesario:………………………………………………………………………………………………………………… 
Motivos de la elección del local y su ubicación:…………………………………………………………………............... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 
¿Ha  adquirido vehículo para el desarrollo de la actividad?  
 

� Sí 
� No 

 
Coste de la compra: …………………………………€ 
 
Identificación del personal que trabaja en la empresa (distinto Identificación del personal que trabaja en la empresa (distinto Identificación del personal que trabaja en la empresa (distinto Identificación del personal que trabaja en la empresa (distinto de la persona promotorade la persona promotorade la persona promotorade la persona promotora    
del proyecto)del proyecto)del proyecto)del proyecto)    
 
    
Nombre y ApellidosNombre y ApellidosNombre y ApellidosNombre y Apellidos    

    
Puesto en la empresaPuesto en la empresaPuesto en la empresaPuesto en la empresa    

    
Duración del Duración del Duración del Duración del 
contratocontratocontratocontrato    

    
Jornada del Jornada del Jornada del Jornada del 
conconconcontratotratotratotrato    

    
Régimen de Régimen de Régimen de Régimen de 
Seguridad SocialSeguridad SocialSeguridad SocialSeguridad Social    
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7. 7. 7. 7. PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO     TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE INVERSIONES INVERSIONES INVERSIONES INVERSIONES     
 
 
 

Inversiones Inversiones Inversiones Inversiones     
    

DescripciónDescripciónDescripciónDescripción    
    
Importe sin IVAImporte sin IVAImporte sin IVAImporte sin IVA((((€))))        

 
Compra de edificios o locales.................................. 
 
Traspaso de negocios............................................... 
 
Acondicionamiento de local.................................... 
 
Maquinaria................................................................... 
 
Instalaciones............................................................... 
 
Mobiliario..................................................................... 
 
Herramientas……………………………………………………..    
 
Vehículos...................................................................... 
 
Equipos informáticos................................................. 
 
Gastos de Constitución  1er Establecimiento…..... 
 
Depósitos y Fianzas constituidas……………………… 
 
Otros.............................................................................. 
 

    

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
    
    

TOTALTOTALTOTALTOTAL 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 

..............................€ 
 
Observaciones: 
 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 
8. 8. 8. 8. FINANCIACIÓNFINANCIACIÓNFINANCIACIÓNFINANCIACIÓN    
 
Aportación propia     .............................     
 
Aportación Ajena 
 
 Préstamos bancarios   ............................... 
 
 Otros préstamos   ............................... 
 
 
 
 TOTAL (€) 
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9. 9. 9. 9. ESTIMACIÓN DE BENEFICIOSESTIMACIÓN DE BENEFICIOSESTIMACIÓN DE BENEFICIOSESTIMACIÓN DE BENEFICIOS    
 
 

    
INGRESOSINGRESOSINGRESOSINGRESOS    

    
Importe mensual sin Importe mensual sin Importe mensual sin Importe mensual sin 

IVA IVA IVA IVA     

    
Importe Anual sin Importe Anual sin Importe Anual sin Importe Anual sin 

IVA IVA IVA IVA ( x 12 )( x 12 )( x 12 )( x 12 )    
 
Ingresos por ventas.............................. 
 
Otros ingresos........................................ 
 

TOTAL INGRESOSTOTAL INGRESOSTOTAL INGRESOSTOTAL INGRESOS    

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

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

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

 

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

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

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

 
    
GASTOSGASTOSGASTOSGASTOS    

    
Importe mensual sin Importe mensual sin Importe mensual sin Importe mensual sin 

IVA IVA IVA IVA     

    
Importe Anual sin Importe Anual sin Importe Anual sin Importe Anual sin 

IVAIVAIVAIVA ( x 12 ) ( x 12 ) ( x 12 ) ( x 12 )    
 
Compras de materias primas.............. 
 
Sueldos y salarios de personal........... 
 
Gastos de Seguridad Social................. 
 
Suministros (luz, agua, teléfono)....... 
 
Alquileres................................................. 
 
Seguros.................................................... 
 
Tributos (Contribuciones, Tasas)…… 
 
Mantenimiento y reparaciones.......... 
 
Servicios Exteriores (Gestoría).......... 
 
Gastos de Transporte........................... 
 
Gastos publicidad y Propaganda…….  
 
Amortizaciones...................................... 
 
Gastos Financieros (Bancarios)......... 
 
Otros gastos............................................ 
  

TOTAL GASTOSTOTAL GASTOSTOTAL GASTOSTOTAL GASTOS    
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 

BENEFICIO Ó PÉRDIDA BENEFICIO Ó PÉRDIDA BENEFICIO Ó PÉRDIDA BENEFICIO Ó PÉRDIDA             
(Ingresos (Ingresos (Ingresos (Ingresos –––– Gastos) Gastos) Gastos) Gastos)        

 
D./Dña. …………………………………………………………………………………………….., con DNI. ………………………. 
DECLARA que son ciertos cuantos datos figuran en la presente Memoria Técnica,  
 

 
 

Fdo.: ................................................ 
En.......................................................   , a......... de..................................... de 2008 

 


