DE EL HIERRO.

ANEXO Il

SUBVENCION PARA LA PUESTA EN MARCHA PROYECTOS EMPRESARIALES EN LA ISLA

DECLARACION RESPONSABLE DE OTROS INGRESOS Y/O AYUDAS SOLICITADAS PARA EL MISMO FIN

1.- PERSONA FIiSICA

D.N.I./N.LE. NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO

E-MAIL TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL FAX
2.- PERSONA JURIDICA

C.LF. RAZON SOCIAL

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO

E-MAIL TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL FAX
DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

D.N.L/N.LE. NOMBRE Y APELLIDOS

EN CALIDAD DE TELEFONO E-MAIL

Efectua la siguiente DECLARACION RESPONSABLE:

Que __ Si/ ___ NO ha solicitado u obtenido para la misma empresa ayudas o subvenciones de cualesquier

Administracion o entidades de derecho publico o privada nacional o internacional. En caso de ser afirmativo, rellene

la siguiente tabla:

FECHA ESTADO DELA
SOLICITUD/ | IMPORTEDE AYUDA
ENTIDAD CONCEDENTE CONCEPTO AYUDA SOLICITADA
RECEPCION [ LAAYUDA | (SOLICITADA/
AYUDA CONCEDIDA)
Y SE COMPROMETE:

A comunicar al Cabildo Insular de El Hierro en el plazo maximo de 15 dias a partir de la recepcion de las
correspondientes notificaciones, cualquier modificacion sobre la financiacion solicitada o recibida, publica o privada,
nacional o internacional, en relacién con el proyecto o actuacién objeto de esta solicitud o parte del mismo.
Asimismo, se compromete a ponerlo en conocimiento de toda entidad publica a la que haya solicitado algun tipo de

ayuda.
En Valverde

,a__ de

de 2016.

Firma:

El Interesado o Representante Legal.

ILTMA. SRA. PRESIDENTA DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE EL HIERRO
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