CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASARICHE
DESTINADAS A PYMES LOCALES PARA EL FOMENTO DE LA CONTRATACION Y
PARA MANTENER LA ACTIVIDAD ECONOMICA EN EL MARCO DEL PLAN DE
REACTIVACION ECONOMICA Y SOCIAL -PLAN CONTIGO-, LINEA 8 Y LINEA 9 DEL
PROGRAMA P.E.A.E. FINANCIADO AL 100% POR LA DIPUTACION DE SEVILLA

ANEXOI-SOLICITUD
Datos de la actividad economica
Nombre de la persona autdbnoma o empresa:
DNI/NIF/CIF:
Direccién de la actividad:
Localidad: Teléfono:
Correo electronico:
Codigo IAE: Fecha de alta en el RETA:

Datos de la persona que solicita la ayuda

Nombre y apellidos:

DNI/NIF/CIF:

Direccién/Municipio/CP/Provincia

Teléfono: Correo electrénico:

Datos de la persona que ostenta la representacion, en su caso

Nombre y apellidos:

DNI/NIF/CIF: Cargo que ostenta:
Direccidn: Provincia:
Municipio: C.P:

Teléfono: Correo electrénico:

En base a lo anterior, la persona abajo firmante:

e Solicita acogerse a las ayudas destinadas a Pymes locales (marque la linea que solicita, en caso de acogerse a
dos lineas debera presentar dos solicitudes)
Linea 8. Ayudas a la contratacién Laboral

Linea 9. Ayudas al mantenimiento de la actividad empresarial

¢ Informacion sobre proteccion de dato: De conformidad con La ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, autoriza a que los datos recogidos en la
solicitud y documentacion que se aporte junto a ella pasaran a formar parte del fichero propiedad del
Ayuntamiento de Casariche, cuya finalidad es la realizacion de tareas propias de la gestion municipal.
Asimismo, dichos datos pueden ser cedidos y/o comunicados a las Administraciones Publicas cuya
intervencién pudiera ser necesaria para la tramitacion y/o control de estos asuntos, a las entidades cuyo
concurso sea necesario en la tramitacion de los mismos y en el resto de supuestos previstos por la Ley.

e Se compromete, en caso de resultar persona o entidad beneficiaria a cuamplir con las obligaciones establecidas
en las Bases Reguladoras de las Ayudas.

Fdo:

En a de de



	Página en blanco

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	DNI: 
	01: 
	02: 
	03: 
	04: 
	05: 
	06: 
	NOMBRE: 
	07: 
	09: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	08: 
	21: 
	20: 
	23: 
	24: 
	22: 
	25: 
	Imagen4_af_image: 


