REGISTRO DE ENTRADA
Ayuntamiento Pilar de la Horadada

«

SOLICITUD
AYUDAS MUNICIPALES A LA CREACION DE EMPRESAS

A. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE NUM. EXP:
D./D2 D.N.I./PAS/N.I.E.:
Direccion: Localidad:

C.P.. Provincia: Telf.: E-mail:

NATURALEZA JURIDICA (EMPRESARIO INDIVIDUAL, C.B, SL, COOPERATIVA, SLL, OTRAS):

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso):

D./D2 D.N.I./PAS/N.LE.:
Direccion: Localidad:
C.P.: Provincia: Telf.: E-mail:

B. LUGAR DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
POBLACION: CP:

DIRECCION:

PROVINCIA TELEFONO:

C. OTRAS SUBVENCIONES SOLICITADAS O CONCEDIDAS POR LA ADMINISTRACION

|:| Otras ayudas publicas para el mismo fin.

Organismo Convocatoria Fecha de solicitud Impaoteitado (€) Fecha de concesion Concedido (€)

[I No se ha obtenido ninguna ayuda.

D. AUTORIZACIONES

|:| La persona solicitante autoriza al Ayuntamient®dar de la Horadada a que obtenga directamerateréalitacion del cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la seguridad sogidyistos en los articulos 18 y 19, respectivametel real Decreto 887/2006, del 21 de Julio,Jgor
que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/203B7 de noviembre de 2003, General de Subvencionasjy® caso la persona solicitante debera
aportar el correspondiente modelo.

Autorizo a que mi establecimiento aparezca en la Wenicipal o guias que se desarrollen con laifiaelde promocionar el comercio y la
actividad econémica de Pilar de la Horadada.

|:| Autorizo a que la Agencia de Empleo y Desarrolledlale Pilar de la Horadada pueda llevar a cabratamiento de los datos de mi negocio en
el uso de las funciones propias que tiene atrilsujden el ambito de sus competencias.

|:| Acepto la cesion de los datos contenidos en laigali asi como, los relativos a la ayuda si esedida, al Ayuntamiento de Pilar de la

Horadada y organismos publicos en quién deleguefimes de estadistica, evaluacion y seguimienta [gacomunicacion de los solicitantes de los
diferentes programas.

La persona solicitante declara que todos los dgiesfiguran en esta SO|iCitlIld

son ciertos y se compromete a destinar el impatia dyuda que solicita a|la EN Pilar de laHoradadaa ___de de20__.
finalidad indicada. FIRMA'Y SELLO

* Junto con esta instancia que se presentard paicddo, se adjuntara |
anexos y documentacion solicitada.

(2]

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA

La cumplimentacién del presente documento equivaldra a la aceptacion y consentimiento por parte de su titular (el interesado) a la incorporacién de sus datos a un fichero de datos
personales y a su tratamiento por parte de su responsable: AYUNTAMIENTO PILAR DE LA HORADADA con domicilio en PLAZA CAMPOAMOR N2 2 03190 - PILAR DE LA HORADADA (ALICANTE),
quien los utilizara a efectos de la prestacion del servicio. Asimismo el interesado se compromete a notificar a AYUNTAMIENTO PILAR DE LA HORADADA cualquier modificacién de sus datos
personales y podra ejercer sus derechos de acceso, cancelacién, rectificacion y oposicion segun L.O. 15/1999 en la direccion anteriormente indicada o mediante e-mail:

v.gea@pilardelahoradada.org.



