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INSTANCIA DE SOLICITUDE

	1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DA INICIATIVA EMPRESARIAL SOLICITANTE:

	DNI/CIF:
	Nome Apelidos/Denominación Social

	Rúa/Número

	Municipio
	Provincia

	Teléfono
	E-mail

	Actividade Económica
	

	Data de inicio de actividade
	

	Data alta RETA
	

	Enderezo Fiscal
	

	2.- DATA DA PERSOA REPRESENTANTE DA EMPRESA QUE TRAMITA A AXUDA

	DNI/CIF
	Nome e Apelidos

	Domicilio a efectos de notificacións (Rúa/número/piso/letra)

	Municipio
	Provincia

	Teléfono
	E-Mail


D/Dna ……………………………………………. con DNI ………………………… En    representación da empresa ……………………………………………………………………….

Expón que cumprindo a empresa todos os requisitos esixidos pola convocatoria publicada no BOP Coruña de data …………… solicita que a presente solicitude sexa admitida a trámite na convocatoria de AXUDAS PARA O APOIO A EMPRESAS DE RECENTE CREACIÓN “COMPOSTELA MÓVESE 2017”

Santiago de Compostela ........... de ......... de. 2017.

Asinado D/Dna:………………………………………………………………

En representación da empresa…………………………………………….
EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
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ANEXO I

D/Dna:____________________________________Con DNI nº_______________________ en 

nome e representación da empresa:___________________Con CIF nº  __________________
E domicilio a efectos de notificación en: ____________________________________________

DECLARA BAIXO XURAMENTO:

___Que para o presente proxecto se solicitaron e/ou obtiveron as axudas que se relacionan a continuación:

	Axuda
	Organismo
	Disposición reguladora
	Solicitada/ Concedida
	Ano
	Importe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ou no caso de non ter solicitado ningunha axuda:

___Que para o presente proxecto de investimento NON se solicitou nin obtivo ningunha axuda doutras administracións públicas competentes ou doutros entes públicos, nacionais ou internacionais.
No caso de ter solicitada ou concedida outra axuda para este proxecto, deberá cubrir un cadro como o que sigue para cada unha das axudas públicas solicitadas:

	NOME DA AXUDA:

	Nº Fact:
	Provedor
	Concepto
	Data Fact
	Xustificante pago
	Data pago
	Importe (sen IVE)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Que se compromete a notificar ó Concello as axudas que solicite ante calquera administración pública ou outros entes públicos, nacionais ou internacionais, en data posterior á desta declaración.

En Santiago de Compostela a__ de _________ de 2017            
Asdo_____________________
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ANEXO II

D/Dna: ______________________________________________________________________

Con DNI nº ___________________________________ en nome e representación da empresa:

_____________________________________________ CIF ___________________________

E domicilio a efectos de notificación en: ____________________________________________

____________________________________________________________________________

DECLARO BAIXO XURAMENTO:
-Non estar incurso en ningunha das prohibicións para ser beneficiacio recollidas nos apartados 2º e 3º  do Artigo 10 da Lei 9/2007 de Subvencións de Galicia.

__ Empregar o idioma galego no desenvolvemento da actividade empresarial obxecto desta axuda.

Ou alternativamente:

__ NON empregar o idioma galego no desenvolvemento da actividade empresarial obxecto desta axuda.

En Santiago de Compostela a__ de _________ de 2017            
Asdo_____________________
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ANEXO III
D/Dna: ______________________________________________________________________

Con DNI nº ___________________________________ en nome e representación da empresa:

_____________________________________________ CIF ___________________________

E domicilio a efectos de notificación en: ____________________________________________

____________________________________________________________________________

DECLARA:

Que se compromete a aportar facturas e xustificantes de pago dos gastos subvencionables, como mínimo polo importe esixido no Artigo 5, a realizar entre o 1 de xaneiro e o 30 de setembro de 2017.

En Santiago de Compostela a__ de _________ de 2017            
Asdo_____________________
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ANEXO IV

D/Dna: ______________________________________________________________________

Con DNI nº ___________________________________ en nome e representación da empresa:

_____________________________________________ CIF ___________________________

E domicilio a efectos de notificación en: ____________________________________________

____________________________________________________________________________

DECLARA:

Que os gastos realizados e efectivamente pagados (a excepción dos gastos de persoal) para os que se solicitou a axuda son os seguintes:

	Nº Fact.
	Data Fact.
	Provedor
	Concepto
	Xustificante pago
	Data pago
	Importe (*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) Os importes deben ir sen IVE.
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ANEXO IV – i Continuación
	Nº Fact.
	Data Fact.
	Provedor
	Concepto
	Xustificante pago
	Data pago
	Importe (*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) Os importes deben ir sen IVE.
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ANEXO IV – ii Continuación
Con respecto ós gastos de persoal:

	Nome
	Período
	RETA
	Nómina Bruta
	SS Empresa
	Xustificante pago
	Data pago

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Que a conta corrente con número de BIC __________________________________________e IBAN _______________________________________________está á nome da iniciativa empresarial que represento, e é a conta indicada para o seu ingreso.

En Santiago de Compostela a__ de _________ de 2017            
Asdo_____________________
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