Restablecer formulario

SOLICITUD DE AYUDAS A LA
CREACION DE NUEVAS
ACTIVIDADES EMPRESARIALES

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos o razén social
Domicilio: C.P. Municipio Provincia

NIF o CIF Teléfono Movil Correo electronico

ACTUANDO EN REPRESENTACION DE:
Nombre y apellidos o razén social

Domicilio: C.P. Municipio Provincia
NIF o CIF Teléfono Moévil Correo electrénico

Poligono CNAE Nombre del gerente
SOLICITA

Ser admitido/a en la convocatoria a la que se refiere la presente solicitud.

DECLARA

e Que son ciertos los datos consignados en ella, que reune las condiciones exigidas en la
convocatoria y se compromete a cumplir todas las obligaciones de la misma
comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figurar en esta solicitud.

¢ Que no se haya incurso/a en ninguna causa de prohibicion enumerada y que cumple con
los requisitos exigidos en la convocatoria.

En Viana, a .. de .ol 20 ..

(Firma del solicitante o representante)

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA

Informacion Basica Proteccion de Datos. Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Viana. Finalidad: Gestion de ayudas y subvenciones concedidas por el Ayuntamiento Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién

adicional. Informacién adicional: La informacion adicional y detallada sobre sobre los tratamientos de datos y Delegado de Proteccién de Datos esta disponible en nuestras oficinas, en la politica de privacidad y sede electronica de la Web www.viana.es dpd@viana.es
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