ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE ARDALES

ANEXO Il
MODELO DE SOLICITUD

MODELO DE SOLICITUD PARA LA CONCESION DE LA DE SUBVENCIONES EN FORMA
DE AYUDA DIRECTA PARA EL APOYO A AUTONOM@S DEL PEQUENO COMERCIO
DEL MUNICIPIO DE ARDALES.

DATOS DEL AUTONOMO/A INTERESADO/A.

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO/S DE CONTACTO:

NUMERO DE CUENTA DONDE REALIZAR EL INGRESO:

DECLARACION RESPONSABLE:
Que la persona que solicita la concesidon de la subvencidn, declara que:

1.- Estar empadronado/a y con domicilio fiscal en el Municipio de Ardales.

3.- Estar al corriente de pago en la seguridad social.

4.- No tener deudas contraidas en el Ayuntamiento de Ardales.

5.- Que ha mantenido de forma ininterrumpida la actividad al menos hasta la fecha
de presentacién de esta solicitud y la mantendrd hasta al menos que termine el
periodo de declaracion de estado de alarma

Firma del interesado/a:

DOCUMENTACION A PRESENTAR: (Si no la ha presentado con anterioridad)
- ULTIMO RECIBO DE AUTONOMO/A.
- MODELO 36 DE ALTA DE AUTONOMO/A.
- DNI DEL INTERESADO/A.




