
 ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE VILAFANT v20.05

Adreça:   Codi postal: ....................................................................................................................... ................................

Població (comarca): ..........................................................................................................................................................

Telèfon:  Mòbil: .................................................................................................... ............................................................

Correu-e: ..........................................................................................................................................................................

En/Na: NIF:

en representació de: NIF:  

 ..................................................................................................  ........................

 .............................................................................. ........................

SOL·LICITUD SUBVENCIÓ A EMPRESES I PETITS 
COMERÇOS VILAFANTENCS AFECTATS PER LA COVID19 

Aquesta sol·licitud i la documentació adjunta s'ha de presentar mitjançant E-TRAM. 
Heu d'emplenar tots els apartats i totes les caselles, així com adjuntar tota la documentació exigida. 
Si necessiteu més espai ho indiqueu i ho adjunteu com a annex. Gràcies. 

EXPOSEM 

Que represento a l’empresa o petit comerç 
ubicat a vilafant, que s’ha vist obligat a reformar i/o adequar el local per daptar-lo a les noves mesures sanitàries com a
conseqüència de la  covid19. 

........................................................................................................................

Acredito que disposo de la llicència d’activitat a Vilafant

Fotocòpia del DNI del titutlar de l’activitat o CIF de l’empresa

Factures de la reforma i/o adequació

Comprovant de pagament dels rebuts d’autònoms dels mesos de       març,        abril,       maig i/o          juny.

Lloc i data:

Signatura:

.....................................................................

La persona que signa, declara que les dades indicades són certes i correctes, i sense cap omissió.

SOL·LICITEM 

Que se’ns concedeixi els següents ajuts a empreses i petits comerços per fer front a les reformes i/o adequacions dels 

locals comercials en aplicació de les mesures sanitàries necessàries per a la prevenció de la covid19:

Ajut fix sobre l’impost i la taxa de construccions, instal·lacions i obres (          permís sol·licitat a l’Ajuntament el

dia ...................................... )

Ajut per a finançar el 50% del cost de la reforma i/o adequació del local (iva inclòs) amb un màxim de 500€

Que adjuntem la següent documentació:

DECLAREM 

Declararem responsablement que estem al corrent de pagament de les taxes i impostos municipals i de les 
nostres obligacions amb la Seguretat Social i Hisenda. I no ens trobem incurs en cap de les circumstàncies 
previstes en l’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, que ens impedirien rebre subvencions.

IBAN:

Entitat Oficina DC Núm. de compteCodi

Que a efectes de comunicació (notificació electrònica) el correu-e és .........................................................................
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