Ayuntamiento de OBJETO DE LA SOLICITUD: SOLICITUD GENERICA
Conil de la Frontera DEPARTAMENTO:  INFORMACION Y REGISTRO

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L./C.I.F.
o
g DOMICILIO DE NOTIFICACION CODIGO POSTAL
5
o
%J MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
B
(@]
o

DATOS DEL REPRESENTANTE

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L/C.LLF.

EXPONE

EN RELACION A LA CONCESION DE SUBVENCIONES PARA MICROPYMES Y AUTONOMOS POR EL
AYUNTAMIENTO DE CONIL DE LA FRONTERA, Y HABIENDO QUEDADO EN LOS LISTADOS DE ADMITIDOS
COMO BENEFICIARIO PROVISIONAL, PRESENTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION REQUERIDA PARA
SUBSANACION DE SOLICITUD: (MARCAR CON UNA X LOS DOCUMENTOS QUE PRESENTA).

SOLICITA

www.conil.org

SUBSANACION DE LA SOLICITUD

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN

* Anexo | Solicitud

e Anexo Il

e Anexo lll

» Fotocopia DNI o NIF

Informe de Vida Laboral

Certificado de Situacién Censal

Documento de la Mutua

Certificado de Estar al Corriente con la Administraciéon Autonémica y con la Seg. Social
Certificado de estar al Corriente con la Administracion Estatal a efectos de subvenciones publicas.
Informe de cuentas anuales ejercicio 2019 o Declaracién anual del IVA (mod. 390)
Licencia de Apertura a nombre del solicitante

Fotocopia compulsada Escrituras de constitucion de la Sociedad

Informe de la plantilla de trabajadores en situacion de alta

AYUNTAMIENTO DE CONIL DE LA FRONTERA

Plaza de la Constitucion, n°® 1 - 11140 - Conil de la Frontera (Cadiz) - Tel. 956 44 03 06 - Fax. 956 44 16 46

En Conil de la Frontera, a de de 20

El/la Solicitante

Los datos que figuran en esta solicitud seran incorporados a los ficheros automatizados de titularidad publica y destino municipal, que tengan por finalidad la gestion del
objeto de dicha solicitud. El solicitante podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de los datos que obren en dicho fichero por medio de escrito
dirigido al Sr. Alcalde-Presidente, de conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Organica 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal

Mod: INFORO1 SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CONIL DE LA FRONTERA
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