Ayuntamiento de

Mojdcar

PLAN MOJACAR CONTIGO- ANEXO |
SOLICITUD (PRIMER TRAMO)

INTERESADO/A
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL |

DOMICILIO | ne
MUNICIPIO | PROVINCIA | | cP |
DNINIF | TELEFONO DE CONTACTO |

EMAIL
ACTIVIDAD IAE

REPRESENTANTE

(Cumplimentar sélo en caso de que el interesado/a actle por medio de representante)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL ‘

DNI/NIF TELEFONO DE CONTACTO

EXPONE

Que siendo una persona fisica/juridica afectada por el cierre obligatorio de mi actividad durante el Estado de Alarma por el COVID-
19, segun RD 463/2020, de 14 de marzo

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

o  DNI por las dos caras o NIE acompafiado de pasaporte, si lo indica.

o Informe de Vida Laboral actualizado a fecha de publicacion de estas bases.

o  Documento acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria, en la que se deba hacer el ingreso del importe de la
subvencion y cuyo titular sea el mismo solicitante.

o Copia de las facturas de gastos y de sus justificantes de aquellos conceptos subvencionables para el segundo tramo.

o  Certificado emitido por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria acreditativo de encontrarse de alta en el mismo
epigrafe del Impuesto de actividades Econémicas que se indic6 en el documento de solicitud.

SOLICITA

Que me sea concedida la ayuda del Ayuntamiento de Mojacar para Autbnomos y empresas (cuya facturacion anual no supere 1
millén de euros), dentro del Programa Mojacar Contigo, por cumplir los requisitos exigidos para ser beneficiario de esta ayuda.

FIRMA

En Mojécara.................... de...coooiiiiiinnnn. de 2020

Ayuntamiento de Mojacar

Plza. del Ayuntamiento, 1, Mojacar. 04638 Almeria. Tfno. 950615009. Fax: 950475200




	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
	DOMICILIO: 
	N: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	CP: 
	DNINIF: 
	TELEFONO DE CONTACTO: 
	EMAIL: 
	ACTIVIDAD IAE: 
	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL_2: 
	DNINIF_2: 
	TELEFONO DE CONTACTO_2: 
	Dia: 
	Mes: 
	Fdo: 


