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EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE GASTILLO DE LOGUBIN

Blas Inlantc 19 CF 23670 11 9533591364 lax 953591311

ANEXO I: SOLICITUD PARTICIPACION

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.L:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO TELEFONO:
POSTAL:

EMAIL:

2. DATOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD (CALLE, PLAZA, N°..)

LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO TELEFONO:
POSTAL:

EMAIL:

CODIGO CNAE: EPIGRAFES IAE

FECHA ALTA IAE: FECHA ALTA EN REGIMEN RETA

3. DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE

IBAN, OFICINA, ENTIDAD, DIGITO DE CONTROL N° DE CUENTA:

Declaro que soy titular de la cuenta bancaria identificada conforma al codigo indicado
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EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE GASTILLO DE LOGUBIN

Blas Inlantec 19 CF 23670 11 9533591364 lax 953’59'1311

SOLICITO la concesion de subvencion contemplada en la convocatoria para la concesién
de subvenciones para Pymes y Auténomos. Plan de reactivacion Economica de Castillo de
Locubin como consecuencia de la crisis originada por €l Covid-19, de conformidad a las Bases
publicadas

En Castillo de Locubin, a.............. de......... ... 2020

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTILLO DE LOCUBIN
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4. DOCUMENTACION QUE APORTA

Informe de vida laboral actualizado a fecha de presentacion de la solicitud (autbnomo o de la
empresa)

Fotocopia del DN del promotor/representante

Fotocopia del NIF en caso de personas juridicas

Declaraciones responsables (Anexo Il)

Otros ( Especificar):

il

En el caso de Comunidades de Bienes, la documentacion solicitada se entenderan que la han de
aportar todos y cada una de las personas comuneras y, asimismo, se obligara con personas
fisicas conjunta o solidariamente, debiéndose firmas la solicitud y las declaraciones responsables

por todas las personas socias.
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