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CONVOCATORIA DE AXUDAS DESTINADAS AO APOIO DO SECTOR DA HOSTALARÍA AFECTADO POLA CRISE DO COVID-19 NO CONCELLO DE VILA DE CRUCES

ANEXO I: SOLICITUDE
	D/Dna:

	NIF:
	TELEFONO:

	ENDEREZO:

	CORREO ELECTRÓNICO:


	
	ACTUANDO EN NOME PROPIO


	
	COMO REPRESENTANTE DE: 


	CIF:
	TELEFONO:

	ENDEREZO:



Solicito AXUDA DESTINADA AO SECTOR DA HOSTALARÍA DESENROLADA NO SEGUINTE LOCAL:
	LOCAL DE HOSTALARIA DENOMINADO:


	ENDEREZO DO LOCAL:



En relación coa actividade subvencionada: 
	
	NON ten solicitado outras axudas para a mesma finalidade

	
	SI solicitou outras axudas para a mesma finalidade e NON foron concedidas

	
	SI ten concedidas outras axudas o para a mesma finalidade dos seguintes organismos:

	
	ORGANISMO
	IMPORTE




DOCUMENTACION QUE ACHEGA: 
· Fotocopia do DNI do solicitante e no seu caso do CIF da empresa. 
· No caso de empresas, escritura de constitución.
· Certificado actualizado de Situación Censal que indique a actividade económica coa súa data de alta, o domicilio fiscal e en ou caso o do local de desenvolvemento da actividade.

· Certificado de estar de alta no Réxime Especial de Traballadores Autónomos.

· Certificación bancaria do número de conta do cal sexa titular o beneficiario. 
· Certificados de estar ao corrente coas obrigas tributarias na Axencia Estatal da Administración Tributaria, coa Tesourería Xeral da Seguridade Social, coa administración autonómica. Comprobarase de oficio a non existencia de débedas co Concello de Vila de Cruces e co Oral, así como non ser debedor por resolución de procedencia de reintegro no Concello ou declaración de que a persoa beneficiaria se comprometa a poñerse ao corrente do cumprimento das súas obrigas tributarias fronte á Seguridade Social, a Administración pública da Comunidade Autónoma e o Concello unha vez aboada a axuda concedida en aplicación das presentes bases.
· Anexo II: Declaración Responsable asinada pola persoa interesada ou representante legal
O que asina declara que son certos cantos datos figuran na presente solicitude, que coñece as bases e que cumpre cos requisitos establecidos nelas.

En Vila de Cruces, __________ de _________________________ de 20___.
	SINATURA




SR. ALCALDE DO CONCELLO DE VILA DE CRUCES
Concello de Vila de Cruces
Praza D. Juan Carlos I, Vila de Cruces. 36590 (Pontevedra). Tfno. 986582017. Fax: 986582492
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