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Anexo IV 
DECLARACIÓN RESPOSABLE REDUCCIÓN FACTURACIÓN 
	DATOS SOLICITANTE 

	Nombre y apellidos o razón social 
________________________________________________________________________ 
	 NIF/ NIE / CIF 
 ___________________ 

	Representante legal  
_________________________________________________________________________________ 
	NIF/ NIE 
___________________ 

	DECLARA (Marque una u otra opción) * 

	☐ Que soy persona física o jurídica, legalmente constituida, que la actividad que desarrollo ha experimentado una reducción mínima de un 20% de su facturación de los meses por los que se va a solicitar la ayuda, que deben estar comprendidos entre el 1 de marzo de 2025 y 28 de febrero de 2026, en comparación con el mismo periodo del ejercicio 2024.

MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
MENSUAL DE FACTURACION  MES_________ POR LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA: ___________________ 
REDUCCION (MINIMA DEL 20%)  MENSUAL DE FACTURACION DEL MES (ANUALIDAD 2024): _______________ 
El abajo firmante se hace plenamente responsable de la veracidad de los datos obrantes en la presente declaración. 
En fecha de ____ de __________ de 2026
Firma: 
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