OALLENT

FORMULARI DE SOL-LICITUD PER A LA CONCESSIO DE MICROCREDITS DE
L’AJUNTAMENT DE SALLENT

ANNEX 1

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom de I'Empresa (Rao social o titular empresa persona fisica) NIF

Representant legal DNI
Adreca fiscal Poblacié CP
Teléfon Correu electronic

Adrecga de I'activitat Poblacio CcpP
CNAE Descripcio de I'activitat

DADES DE LA DEMANDA DEL MICROCREDIT

Linia
O Linia A- Microcrédits destinats a la creacié d’empreses

O Linia B- Microcredits destinats a la reactivacio i diversificacid industrial a Sallent

Breu descripcio dels motius pels quals es sol-licita el microcredit

AUTORITZACIO CONSULTA DE DOCUMENTACIO

O Autoritzo a I'obtencié de dades d’estar al corrent de pagament de les obligacions
tributaries amb la Tresoreria de la Seguretat Social, I’Agéncia Tributaria i
I’Ajuntament de Sallent, o bé disposa de la corresponent resolucié de prorroga,
ajornament, moratoria o qualsevol altra condicié especial dels seus deutes en el
moment de la presentacié de la sol-licitud del microcredit.

O Autoritzo a la consulta de la documentacié adjunta detallada i demano que
s’incloguin les dades a la sol-licitud.
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OALLENT

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

O

O

O

O o o O

Fotocopia del DNI/NIE de la persona sol-licitant.

Permis de treball per compte propi (Unicament en el cas de persones
estrangeres).

Copia compulsada de l'escriptura de constitucio i dels estatuts de I'empresa, si
s’'escau.

Certificat de situacio censal de |'activitat a subvencionar.

Altres permisos i registres sanitaris corresponents a l'activitat que es vol
desenvolupar, si escauen.

Informe CIRBE (Centre d’ informacio de riscos del Banc d’ Espanya).

Copia compulsada del document acreditatiu de poders del representant de
I'entitat en cas de persones juridiques i DNI/NIF de la persona signant per
actuar com a representant legal de I'empresa si s’escau.

Declaracions responsables, segons el model Annex 2 de les Bases reguladores.
Memoria detallada del projecte que inclogui el Pla d’empresa.
Pressupostos de les despeses a realitzar.

Altra documentacio............

DADES BANCARIES PER REBRE L'INGRES DE LA SUBVENCIO

Nom de I'empresa/ beneficiari

Denominacio de I'entitat bancaria
Codi IBAN

ALTRES DECLARACIONS RESPONSABLES

La persona sol-licitant declara:

O

Plaga de la Vila, 1 - 08650 Sallent - Tel. 93 8370200 -

Que les dades que expressa en aquesta sol-licitud sén certes, les dades
economiques es troben emparades pels documents fiscals i comptables que esta
obligat a tenir i els documents units sén copies fidels dels documents auténtics.

Que coneix i accepta les “Bases per a la concessié de microcrédits per afavorir el
moén empresarial local i la seva consolidacié” i es compromet a complir totes les
obligacions que se’'n deriven en cas de ser persona beneficiaria, de conformitat
amb la legalitat vigent i les mateixes bases.
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SOL.LICITUD

La persona sol-licitant signataria d’aquest formulari demana que se li concedeixi un
microcredit per un import de ...........coeennee. d’acord amb les “Bases per a la
concessid de microcredits per afavorir el moén empresarial local i la seva

consolidacio”.
Lloc i data:

Signatura:

En virtut de la normativa de Proteccié de Dades de Caracter Personal, per la present autoritza a que les
dades personals facilitades siguin incorporades en un fitxer denominat "SUBVENCIONS” responsabilitat
de AJUNTAMENT DE SALLENT, i seu social a Plaga de la Vila 1 , 08650 Sallent (BARCELONA). La
finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva peticio i els serveis oferts. Aquestes dades no
seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per
la finalitat que es van captar.

En qualsevol cas podra indicar la revocacié del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets
d’accés, rectificacid o supressio, la limitacié del tractament o oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat
de les dades. Aquestes peticions caldra que es faci a Plaga de la Vila 1 , 08650 Sallent (BARCELONA). O
bé per correu electronic a: sallent@sallent.cat. S’informa que també pot presentar una reclamacio, si
aixi ho considera, davant Autoritat Catalana de Proteccié de Dades o qualsevol qiiestié que consideri
al Delegat de Proteccio de dades d’aquest Ajuntament dpd.ajsallent@diba.cat.
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