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ANNEX | JANEXO |

SOL-LICITUD/SOLICITUD
SOL-LICITANT/SOLICITANTE
Nom i cognoms/Nombre y apellidos DNI/NIE
En representacié de I'empresa/En representacion de la empresa CIF/NIF
Correu electronic a efectes de notificacions/ Teléfon de contacte/
Correo electronico a efectos de notificaciones Teléfono de contacto

EXPOSA/EXPONE

Que tenint coneixement de les Bases aprovades per I'Ajuntament d'Agost, que regulen la adhesié d’establiments de la
localitat a la Campanya “Bons Agost”. (Fi presentacio de sol-licituds: 06/10/2022)

Que teniendo conocimiento de las Bases aprobadas por el Ayuntamiento de Agost, que regulan la adhesion de establecimientos
de la localidad a la Campafia “Bonos Agost”. (Fin presentacion de solicitudes: 06/10/2022)

SOL-LICITA/SOLICITA

Adherir-se a la Campanya “Bons Agost”/ Adherirse a la Campafia “Bonos Agost”.

DADES DEL COMERC/EMPRESA/ESTABLIMENT

Nom comercial/Nombre comercial

Adreca de l'activitat (Indiqueu: carrer, plaga, nim, etc) / Domicilio de la actividad (Indicad: Calle, plaza, num, etc)

C.P Poblacié/Poblacién Provincia/Provincia
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E-mail del comerg-empresa-establiment/ E-mail del comer¢-empresa- Teléfon comerg-empresa-establiment/
establiment: Teléfono comercio-empresa-establecimiento

Marqueu la categoria del negoci/ Marcad la categoria del negocio:
[Alimentacié/Alimentacion [1Cantereria/Alfareria [_]Drogueria - perfumeria /Drogueria-perfumeria
[ Articles de la llar i decoracié / Articulos del hogar y decoracion [JGelateria /Heladeria
[IModa /Moda [1Optica / Optica [ lJardineria /Jardineria [_lFerreteria /Ferreteria
[lEstudi fotografic /Estudio fotogrdfico [_Perruqueria /Peluqueria [_]Allotiament /Alojamiento

[Jaitres /Otros

DOCUMENTACIO QUE APORTA/DOCUMENTACION QUE APORTA (marque una X donde proceda)

] En el cas de persones juridiques, acreditacié dels poders de la persona administradora i de la qual presenta la sol-licitud,
en cas de no ser la mateixa persona, i en aquest cas aportara formulari relatiu a la representacié.// En el caso de personas
juridicas, acreditacion de los poderes de la persona administradora y de la que presenta la solicitud, en caso de no ser la
misma persona, en cuyo caso aportard formulario relativo a la representacion.

[ Poder de representacié del representant legal, en cas de no disposar de signatura electronica i actuar mitjancant

representant. //Poder de representacion del representante legal, en caso de no disponer de firma electrénica y actuar
mediante representante.

[ Fitxa de manteniment de tercers, segons model normalitzat (Annex I1). Si I'Ajuntament ja disposa de fitxa de tercers, indicar
nimero de compte. //Ficha de mantenimiento de terceros, segin modelo normalizado (Anexo Il). Si el Ayuntamiento ya
dispone de ficha de terceros, indicar numero de cuenta:

IBAN

[] Certificat actualitzat de Situacié Censal que indique I'activitat economica amb la seua data d'alta, el domicili fiscal, o en
defecte d'aixo autoritzacié a I'Ajuntament d'Agost per a obtindre el Certificat de situacié en el cens d'activitats econdmiques
de la AEAT. // Certificado actualizado de Situacién Censal que indique la actividad econémica con su fecha de alta, el
domicilio fiscal, o en su defecto autorizacion al Ayuntamiento de Agost para obtener el Certificado de situacion en el censo
de actividades economicas de la AEAT.

[] En cas de persones fisiques, Certificat o document que acredite la seua situacié d'alta en el Régim Especial de Treballadors
Autonoms (R.E.T.A) o Mdtua professional corresponent a data de la sol-licitud.//En caso de personas fisicas, Certificado o
documento que acredite su situacion de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos (R.E.T.A) o Mutua
profesional correspondiente, a fecha de la solicitud.
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[ En cas de persones juridiques, Document o justificant de I'alta en el Régim de la Seguretat Social corresponent de la
persona administradora //En caso de personas juridicas, Documento o justificante del alta en el Régimen de la Seguridad
Social correspondiente de la persona administradora.

AUTORITZACIONS/AUTORIZACIONES (marca amb una X on procedisca/marque con una X donde proceda):

La persona sol-licitant: //La persona solicitante:

] AUTORITZA EXPRESSAMENT la consulta interactiva per part de I'Ajuntament d'Agost de les segiients dades:
AUTORIZA EXPRESAMENTE la consulta interactiva por parte del Ayuntamiento de Agost de los siguientes datos:

e C(Certificats de trobar-se al corrent en el compliment de les obligacions tributaries amb I'Agéncia Estatal de
I'Administracio Tributaria (AEAT), enfront de la Seguretat Social (TGSS), i amb la Tresoreria municipal.// Certificados de
hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria (AEAT), frente a la Seguridad Social (TGSS), y con la Tesoreria municipal.

e Certificat de situacid en el cens d'activitats econdmiques de la AEAT, en cas de no aportar el Certificat de situacio
censal (AEAT) //Certificado de situacién en el censo de actividades economicas de la AEAT, en caso de no aportar el
Certificado de situacion censal (AEAT)

[C] NO AUTORITZA la comprovacié per part de I'Ajuntament d'Agost d'aquests requisits. En eixe cas, haura d'aportar-se de
manera obligatoria la documentacid acreditativa. // NO AUTORIZA a la comprobacidn por parte del Ayuntamiento de Agost de
estos requisitos. En tal caso, deberd aportarse de manera obligatoria la documentacion acreditativa.

La persona sol:licitant DECLARA SOTA LA SEUA RESPONSABILITAT:
La persona solicitante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

] Que coneix i accepta les bases de la convocatoria d’ajudes programa campanya “Bons Agost” // Que conoce y acepta las
bases de la convocatoria de ayudas programa campafia “Bonos Agost”.

] Que no incorre en causa de prohibicié per a I'obtencié de la condicié de beneficiari a les quals es refereix I'article 13 de Ia
Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions. // Que no incurre en causa de prohibicién para la obtencién de la
condicion de beneficiario a las que se refiere el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

[JQue esta al corrent de les obligacions tributaries amb la Hisenda Estatal, Autonomica, Local i davant la Seguritat
Social //Que estd al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal, Autonémica , Local y frente a la
Seguridad Social.

[Jaue no és deutor per reintegrament d'altres subvencions concedides //Que no es deudor por reintegro de otras
subvenciones concedidas.

[Jaue Informara de les ajudes o bonificacions rebudes per al mateix fi, en el seu cas, amb indicacié d'import, organisme i data
de concessio / Que Informara de las ayudas o bonificaciones recibidas para el mismo fin, en su caso, con indicacion de
importe, organismo y fecha de concesion.

[] Que totes les dades que figuren en la sol-licitud sén certes // Que todos los datos que figuran en la solicitud son ciertos

Agost, a de de 2022.

Firma del/la
SOL-LICITANT:
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Sr. ALCALDE-PRESIDENT DE AJUNTAMENT D’AGOST/Sr. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AGOST

D'acord amb la legislacié de Proteccié de Dades, Reglament (UE) 20161679, de 27 d'abril de 2016, I'informem que les dades que ens proporcione seran tractades
en exercici de les potestats atribuides a |'Ajuntament per la Llei 7/1987, de 2 d'abril, Reguladora de les Bases de Régim Local, i per la Llei 39/2015, d'1 d'octubre,
del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, i no es cediran a tercer excepte obligacié legal de cessié a altres organismes. Mitjangant
instancia dirigida a I'Ajuntament d'Agost, podra Vosté exercitar els seus drets d'accés, rectificacié, supressio i portabilitat de dades i els de limitacié i oposicié al
seu tractament.

De acuerdo con la legislacidn de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 20161679, de 27 de abril de 2016, le informamos que los datos que nos proporcione serdn
tratados en ejercicio de las potestades atribuidas al Ayuntamiento por la Ley 7/1987, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, y por la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y no se cederan a tercero salvo obligacion legal de cesion a
otros organismos. Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento de Agost, podrd Ud. ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datos y los de limitacidn y oposicion a su tratamiento.
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