AN N E X : Model de sol-licitud Linia 1: ADQUISICIO PRODUCTES HIGIENICS O PREVENTIUS

Procediment: Convocatoria de subvencions a activitats economiques afectades per la COVID-19
Expedient: X2020000106

NOM | COGNOMS/RAO SOCIAL

DNI / NIE / CIF :

ADRECA, POBLACIO | CP:

NOM, COGNOMS i DNI REPRESENTANT:
TELEFON MOBIL:

CORREU ELECTRONIC:

MANIFESTO:

- Que compleixo les condicions exigides a les bases 3 i 5-1 de la convocatoria. En particular:
= Séc Legal representant d'una societat mercantil que exerceix una activitat economica amb
domicili fiscal a Sant Lloreng de la Muga i en actiu a 13 de marg¢ de 2020

= No estic inhabilitat, intervingut judicialment, en situacié de concurs de creditors ni
condemnat a la pena de privaciéd d’obtenir ajuts o subvencions i estic al corrent de les
obligacions tributaries i social amb I’Ajuntament, amb I’Agencia Tributaria i la Seguretat Social

= He adquirit material higiénic o preventiu (gel hidroalcoholic, mascaretes, guants, mampares
protectores, etc.) per exercir amb seguretat I'activitat economica

- Que accepto les bases de la convocatoria, que declaro coneixer.
- Que accepto rebre les notificacions d’aquest procediment per mitjans electronics

- Que acompanyo a la present sol-licitud els seglients documents:

DNI/CIF/escriptures nomenament Model 036 o certificat de dades fiscals
I:l Rebuts de despeses en material Rebut d’autonoms marg 20 o
declaracions trims. 1T 2020

Per aixo, DEMANO:

La concessido de la subvencid per activitats economiques afectades per la COVID-19, Linia 1
(DESPESES PRODUCTES PREVENTIUS) de I’Ajuntament de Sant Lloreng de la Muga.

Signatura i data:

Sant Lloreng de la Muga, a

Sra. Alcaldessa
Ajuntament de Sant Llorencg de la Muga

NOTA LOPD: Les dades facilitades seran incorporades a un expedient administratiu per tal de tramitar el procediment de
concessié de subvencions al que la sol-licitud fa referéncia. L'interessat pot exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i
oposicié davant I'Ajuntament de Sant Lloreng de la Muga. Responsable: la Sra. Alcaldessa
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