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ANEXO 1

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EXPRESAR INTERES PARA PROBAR LA
HERRAMIENTA DE APOYO A LA TOMA DE DECISIONES

Nombre de la organizacién

Direccidn de la organizaciéon

Nombre de la persona de contacto

Posicion

Correo electronico de la persona de contacto

Numero de teléfono de la persona de contacto

Sitio web

Enfoque en el sector: Agroalimentaria y Bebidas

Fabricacion e Industrial
Construccidn y Bienes Raices
Turismo y Hosteleria
Textiles y Moda

Comercio mayorista y minorista
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Tecnologias de la Informaciény la
Comunicacion (TIC)

- Energia y Servicios Publicos
- Transporte y logistica

I Gestion de Residuos y Servicios
Medioambientales

I Servicios Profesionales, Cientificos y
Técnicos

I Salud y Trabajo Social
I Otro:
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Con esta solicitud confirmamos y acordamos automaticamente:

e comprometernos a participar en el proceso de pruebas en inglés (el idioma de la
herramienta es inglés)

e comprometernos a proporcionar comentarios en espanol tras la prueba

e ser una PYME segun la definicién de la legislacién de la UE (recomendacién de la UE
2003/361 y directiva de la UE 651/2014)

Fecha: Firma del solicitante:




