En/Na: NIF:

en representacio de: NIF:
Adreca: Codi postal:

Poblacié (comarca):
Telefon: Mobil:

Correu-e:

IBAN:

SOL-LICITUD SUBVENCIO A EMPRESES | PETITS
COMERGOS VILAFANTENCS AFECTATS PER LA COVID19

Aquesta sol-licitud i la documentacio adjunta s'ha de presentar mitjangant E-TRAM.
Heu d'emplenar tots els apartats i totes les caselles, aixi com adjuntar tota la documentacié exigida.

Si necessiteu més espai ho indiqueu i ho adjunteu com a annex. Gracies.

— EXPOSEM

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

Que a efectes de comunicacio (notificacié electronica) el correu-e és

Que adjuntem la segiient documentacio:

| Acredito que disposo de la llicéncia d'activitat a Vilafant

|| Fotocopia del DNI del titutlar de I'activitat o CIF de 'empresa

| Factures de la reforma i/o adequacio

| Comprovant de pagament dels rebuts d'autonoms dels mesos de  |marg, | |abril,| |maigilo — |juny.

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. | no ens trobem incurs en cap de les circumstancies
previstes en l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, que ens impedirien rebre subvencions.

~ SOL-LICITEM

Que se’ns concedeixi els segilents ajuts a empreses i petits comercos per fer front a les reformes i/o adequacions dels
locals comercials en aplicacio de les mesures sanitaries necessaries per a la prevencio6 de la covid19:

| Ajutfix sobre I'impost i la taxa de construccions, instal-lacions i obres (| | permis sol-licitat a I'Ajuntament el
o[- S )
|| Ajut per a finangar el 50% del cost de la reforma i/o adequacié del local (iva inclds) amb un maxim de 500€

La persona que signa, declara que les dades indicades son certes i correctes, i sense cap omissio.

Signatura:

Lloc i data:
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