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FUENSALIDA

-SOLICITUD DE AYUDAS DIRECTAS A LA HOSTELERIA, GIMNASIOS Y LA CULTURA -

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION LOCALIDAD.

EN REPRESENTACION DE CIF.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DIRECCION:

EL/ LA ABAJO FIRMANTE DECLARA RESPONSABLEMENTE:

Que su establecimiento se ha visto obligado al cierre o cese total de la actividad del mismo sobre la base de la resolucidon sanitaria en materia
de salud publica de fecha 11 de febrero de 2021 segun se recoge en su punto 2. (DOCM de 12 de febrero de 2021).

[ ] Que afecha 1 de enero de 2021, se encuentra dada de alta y ejerce su actividad en la localidad de Fuensalida.
|:| Que el domicilio de la actividad econémica afectada se encuentra declarada en el municipio de Fuensalida.

D Que acepta expresamente el contenido de la convocatoria de ayudas solicitadas.

EL/ LA ABAJO FIRMANTE AUTORIZA EXPRESAMENTE A ESTE AYUNTAMIENTO PARA:

|:| Realizar las consultas necesarias con las administraciones competentes para la comprobacién de los datos declarados en
esta solicitud.

N2 DE CUENTA CAJA O BANCO/ IBAN (24 digitos): adjuntar fotocopia de la primera hoja de la libreta de ahorros o certificado
bancario.

IBAN CUENTA CORRIENTE BANCARIA (C.C.C.)

PAIS | copiGo ENTIDAD SUCURSAL NUM. DE CUENTA

El tratamiento de los datos de caracter personal que se recogen a través de este documento se sujeta a los dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y demds normativa aplicable. El interesado podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en
los términos establecidos en la legislacion aplicable. Afirmo conocer el contenido y aceptar las bases a las que se refiere el presente anexo | y autorizo a que se realice el
pago en el nimero de cuenta arriba indicado.

En Fuensalida a .......... deciiiiiieeeeeeeeeeen de 20...
(Firma del /la solicitante)

Ayuntamiento, 45510 Fuensalida (Toledo)
+34 9257 760 13 | ayuntamiento@fuensalida.com
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