
ANEXO I: SOLICITUD ADHESIÓN COMO ESTABLECIMIENTO ADHERIDO AL CIRCUITO DIGITAL DE PAGOS BONIFICADOS DEL MUNICIPIO DE
MAIRENA DEL ALJARAFE PARA EL EJERCICIO 2024

1. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL/DENOMINACIÓN:

TIPO DE DOCUMENTO: NUM. DE DOCUMENTO: NACIONALIDAD:

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA DOMICILIO FISCAL:

NÚMERO: LETRA: ESC.: PISO/
PUERTA:

 CÓDIGO POSTAL::

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA DOMICILIO DE ACTIVIDAD:

NÚMERO: LETRA: ESC.: PISO/ PUERTA: CÓDIGO POSTAL::

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO:

DATOS LA PERSONA REPRESENTANTE:

APELLIDOS Y NOMBRE: TELÉFONO:

TIPO DE DOCUMENTO: NUM. DOCUMENTO: NACIONALIDAD:

CARGO QUE OSTENTA:

2. AUTORIZACIÓN EXPRESA

En base a ello, la persona abajo firmante, en nombre y representación de la entidad __________________________________________________
con CIF:                                                                                                                                                                                                                              AUTORIZA:

Mediante la dirección correo electrónico:                                                                                                                                                al envío de avisos.

3. SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y
que:

• Tener la condición de PYME en base al Reglamento (UE) nº 651/2014 de la Comisión, de 17 de junio de 2014, relativa al ejercicio
2021.

• Que no se desarrolle la actividad empresarial bajo la fórmula de franquicia.

• Que no desarrollen su actividad empresarial dentro de grande superficies minoristas en base al Decreto Legislativo 1/2012, de 20
de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Comercio Interior de Andalucía.

• La veracidad de los datos reflejados en el presente formulario.

Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones exigidas en  el  texto  normativo  DEL  CIRCUITO  DIGITAL  DE  PAGOS  BONIFICADOS,  PARA  LA
DINAMIZACIÓN DEL COMERCIO LOCAL DEL MUNICIPIO DE MAIRENA DEL ALJARAFE.

En Mairena del Aljarafe a ……………..de …………………………………..de 202_

El/La SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD


