AYUDAS A EMPRESAS PARA MINIMIZAR EL IMPACTO

-
I I I I I AJ'Untaa_ent de ECONOMICO COM19A
8 Sant Vicent SOLICITUD
&y del Raspeig
I.  DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL CIF/DNI/NIE |E-MAIL
DIRECCION NOMBRE COMERCIAL
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2
ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION LOCALIDAD EPIGRAFE I.A.E.

Il.  DATOS DEL REPRESENTANTE (En caso de actuar con representacion)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/DNI/ NIE |E-MAIL
DOMICILIO N.2. ESC. PLANTA PTA.
C.P. MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2

lil. MODALIDAD DE NOTIFICACION

E] Notificacion en papel.

E] Notificacién electrdnica (SI ELIGE ESTA OPCION, ES NECESARIO
DISPONER DE CERTIFICADO ELECTRONICO PARA ACCEDER A LA
NOTIFICACION) Acepto que se me notifique de forma electrénica, como
mecanismo de notificacién utilizando para ello la direccién de correo
electrdnico indicada a continuacion a efectos de aviso de notificacion:

IV. OPOSICION A LA INTEROPERABILIDAD ENTRE ADMINISTRACIONES

Manifiesta expresamente SU OPOSICION a que la administracién actuante pueda consultar o recabar datos o documentos de
E] cualquier Administracién, en cuyo caso debera aportar con la solicitud la documentacion acreditativa correspondiente (art.
28.2 Ley 39/2015 redactado por la disposicidn final 12 de la Ley Organica 3/2018 de diciembre).
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V. SOLICITA

De conformidad con lo establecido en las bases que regulan la presente subvencién y su convocatoria, se SOLICITA LA CONCESION DE LA
AYUDA PARA MINIMIZAR EL IMPACTO ECONOMICO SOBRE PYMES, MICROPYMES, PEQUENOS EMPRESARIOS AUTONOMOS Y

PROFESIONALES DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG correspondiente al ejercicio

IMPORTE GASTOS
JUSTIFICADOS

Se declara que los datos que contiene la presente solicitud son ciertos, asumiendo el compromiso de destinar la subvencién
a la finalidad prevista y se compromete a cumplir los requisitos y obligaciones previstas en la convocatoria.

San Vicente del Raspeig a : Firma:

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

PROTECCION DE DATOS
El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, Plaga de la Comunitat Valenciana, 1, 03690 La finalidad para
la que sus datos van a ser tratados es la gestion y tramitacion de su solicitud. Legitimacidn para realizar dicho tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes publicos,
mision de interés publico y/o cumplimiento de una obligacion legal, de acuerdo con el art. 6 del RGPD. No estdn previstas cesiones a terceros. Los derechos que usted como
persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificacion o supresion, cancelacién, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento
prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la informacion adicional, disponible en la sede electrénica (https://raspeig.sedipualba.es)

Modelo normalizado aprobado por Resolucion N2 4988 de 13/10/2023 Pégina 2de?2



	Nombre y apellidos: 
	dni: 
	e-mail: 
	domicilio: 
	NOMBRE COMERCIAL: 
	c: 
	p: 
	Widget: 
	 R: 


	municipio: 
	provincia: 
	telefono 1: 
	telefono 2: 
	Nombre y apellidos R: 
	dni R: 
	e-mail R: 
	domicilio R: 
	n#C2#BA R: 
	esc: 
	 R: 

	planta R: 
	puerta R: 
	municipio R: 
	provincia R: 
	telefono 1 R: 
	telefono 2 R: 
	notificaci#C3#B3n en papel: Off
	notificaci#C3#B3n electronica: Off
	correo: 
	oposici#C3#B3n: Off
	municipio_2: 
	provincia_2: 
	telefono 1_2: 
	fecha: 
	A#C3#91O: 
	gastos: 


