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ANEXO I 

SOLICITUD DE ADHESIÓN COMERCIO PARA LA PARTICIPACIÓN EN LA CAMPAÑA  

“ BONO-CONSUMO EL CASTELL DE GUADALEST 2024” 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE (Persona física o persona 
jurídica) 

Nombre y Apellidos / Razón Social 
 

 

D.N.I/C.I.F. 
 

 

Domicilio fiscal 
 

 

Localidad 
 

 

Correo electrónico 
 

 

Teléfono  
 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (Si procede) 

Nombre y Apellidos/ Razón Social 
 

 

D.N.I/C.I.F. 
 

 

  

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O ACTIVIDAD 

 
Nombre comercial del establecimiento 

 

Dirección del establecimiento 
 

 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE que, 

Estando interesado en adherir su establecimiento y participar en la CONVOCATORIA PARA 

LA CONCESIÓN, EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, DE AYUDAS BONO 

CONSUMO DEL MUNICIPIO DE EL CASTELL DE GUADALEST, ANUALIDAD 2024, declara 

bajo su responsabilidad que: 

• Se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la 

Administración General del Estado, con el Ayuntamiento de El Castell de 

Guadalest, con la Seguridad Social y con la Excma. Diputación Provincial de 

Alicante.  

• No se encuentra incurso en ninguna de las circunstancias de prohibición para 

obtener la condición de beneficiario de ayuda o subvención, previstas en el 

artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. - 

Conoce y acepta en su integridad las bases de la convocatoria de ayudas 

aprobadas por el Ayuntamiento de El Castell de Guadalest, así como las bases 

aprobadas por el área de Desarrollo económico y sectores productivos de la 



 
Ayuntamiento de El Castell de Guadalest 

Ayuntamiento de El Castell de Guadalest 
Plaza de San Gregorio ,1, El Castell de Guadalest. 03517 (Alicante). Tfno. 96 588 50 95. Fax: 96 588 52 09 

Excma. Diputación Provincial de Alicante en fecha 21 de mayo de 2024 (BOPA 

núm. 101, de 28.5.2024).  

• Que su establecimiento o domicilio fiscal radica en El Castell de Guadalest y lo 

sigue manteniendo en el momento de la fecha de esta petición.  

• Son ciertos todos los datos que figuran en la presente solicitud.  

• Dispone del título habilitante para el funcionamiento de la actividad económica 

que desarrolle concedido por el Ayuntamiento o Administración competente, o 

declaración responsable de no disponer de local determinado por no requerirlo la 

actividad.  

SOLICITA: 

Adherir su establecimiento a la CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN, EN 

RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA, DE AYUDAS BONO CONSUMO DEL 

MUNICIPIO DE EL CASTELL DE GUADALEST, ANUALIDAD 2024, autorizando al 

Ayuntamiento de El Castell de Guadalest o a la Excma. Diputación Provincial de 

Alicante –como entidad subvencionante de esta convocatoria- para que, con 

posterioridad a la presentación o justificación de esta ayuda, pueda fiscalizar los 

extremos declarados al amparo de la presente convocatoria.  

Que se compromete a exhibir cartel publicitario sobre su adhesión a esta campaña 

Bono consumo 2024.  

Que se compromete a cumplir el contenido de las presentes bases tanto respecto 

del Ayuntamiento de El Castell de Guadalest como del/de la beneficiario/a del 

Bono consumo, anualidad 2024.  

DOCUMENTACIÓN APORTADA (marcar con X)  

____ DNI del solicitante.  

____ CIF de la empresa.  

____ DNI del firmante de la solicitud.  

____ En el caso de entidades económicas sin personalidad jurídica declaraciones 

de los comuneros o socios.  

____ En el caso de sociedades, escritura pública o contrato privado de 

constitución de la entidad, así como fotocopia de escritura de poder de 

representación suficiente de quien actúe en su nombre, cuando se trate de 

personas jurídicas.  

____ Justificante de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o 

mutua profesional.  

____ Certificado de situación en el censo de actividades económicas de la Agencia 

Estatal de Administración Tributaria, en el que deberá constar fecha de alta, 

domicilio fiscal y, en su caso, el local donde desarrolla su actividad.  

____ Justificante de titularidad de cuenta bancaria o Certificado de titularidad de 

la cuenta corriente expedido por la entidad financiera, fotocopia de la primera 

página de la libreta bancaria o análogo justificante de titularidad de la cuenta. 

 ____ Certificado de estar al corriente de pagos frente a la Agencia Tributaria, la 

Seguridad Social y, para el caso que no autorice para su obtención al 

Ayuntamiento de El Castell de Guadalest ni a la Excma. Diputación provincial de 

Alicante certificación de estar al corriente con la Hacienda municipal de El Castell 
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de Guadalest y la provincial de la Excma. Diputación Provincial de Alicante  

____ Inscripción en el Registro Censal de Hacienda para la actividad económica 

que desarrolle, certificado censal o equivalente.  

____ Inscripción en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos.  

____ Inscripción, en su caso, en la Mutualidad correspondiente.  

 

 

 

En El Castell de Guadalest a __________de ______________de ________________ 

 

Fdo:_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE EL CASTELL DE GUADALEST 
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