AJUNTAMENT DE
MORA D'EBRE

SOL-LICITUD D'AJUT AL FOMENT DE LES ACTIVITATS ECONOMIQUES DEL
MUNICIPI DE MORA D’EBRE 2020 AMB CARREC AL PRESSUPOST 2021

Dades del/la sol-licitant

Cognhoms i Nom: NIF:

En representacio de I'empresa CIF:

Adrega: Codi Postal: 43740 Poblacié: Méra d’ Ebre
Telefons: E-mail:

Com a titular de I'activitat del local ubicat al , ham. , que desenvolupa
I'activitat de

Atés que coneix les bases d’aquest ajut, considera que reuneix i accepta expressament tots els requisits
sol-licitats que es sol-liciten en elles.

Es per aixo que,

O Declaro responsablement que he fet efectiu el pagament dels rebuts de la taxa per la recollida,
transport i tractament d’escombraries, |

DEMANA la concessio del corresponent ajut, i que es transfereixi I'import corresponent al segiient nim.
de compte:

Dades bancaries:

swifrBIic. __
(Pot contenir 8 o 11 digits)

IBAN-Ndm.cte.: ES_ _ _ _ _ _ _ _ __ ____ ____ ____

[ Adjunto certificat d’estar al corrent de pagament amb I’AEAT i la Seguretat Social.

[ Autoritzo explicitament, a '’Ajuntament de Méra d’Ebre a sol-licitar a I’AEAT i la Seguretat Social
certificat d’estar al corrent de pagament amb aquests organismes.

Signatura de l'interessat/da,

Mora d’ Ebre, de de 2021

Pagament rebut

Deutor amb I’Ajuntament: d’escombraries 2020: Deutor amb AEAT i Seguretat Social:
O No Consta com deutor O Consta pagat O No Consta com deutor
O Consta com deutor O No consta pagat O Consta com deutor a I’AEAT

O Consta com deutor a la Seguretat Social

Observacions:
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