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INSTANCIA DE SOLICITUD

	1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA EMPRESARIAL SOLICITANTE:

	DNI/CIF:
	Nombre Apellidos/Denominación Social

	Rúa/Número

	Municipio
	Provincia

	Teléfono
	E-mail

	Actividad Económica
	

	Fecha de inicio de actividad
	

	Fecha alta RETA
	

	Dirección Fiscal
	

	2.- DATOS  PERSOA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE TRAMITA LA AYUDA

	DNI/CIF
	Nombre y Apellidos

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

	Municipio
	Provincia

	Teléfono
	E-Mail


D/Dña ……………………………………………. con DNI ………………………… En    representación de la empresa ……………………………………………………………………….

Expone que cumpliendo la empresa todos los requisitos exigidos por la convocatoria publicada en el BOP Coruña de fecha …………… solicita que la presente solicitud sea admitida a trámite en la convocatoria de AYUDAS PARA El APOYO A EMPRESAS DE RECIENTE CREACIÓN “COMPOSTELA MÓVESE 2017”

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

Firmado D/Dña en representación de la Empresa……………..

EXCMO. SR. ALCALDE  AYUNTAMIENTO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
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ANEXO I
D/Dña:____________________________________Con DNI nº_______________________ en 

nombre y representación de la empresa:___________________Con CIF nº  __________________

Y domicilio a efectos de notificación en: ____________________________________________

DECLARA BAJO JURAMENTO:

___Que para el presente proyecto se solicitaron y/o obtuvieron las ayudas que se relacionan a continuación:

	Ayuda
	Organismo
	Disposición reguladora
	Solicitada/ Concedida
	Año
	Importe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


O en el caso de no tener solicitado ninguna ayuda:

___Que para el presente proyecto de inversión NO se solicitó ni obtuvo ninguna ayuda de otras administraciones públicas competentes o de otros entes públicos, nacionales o internacionales.

En el caso de tener solicitada o concedida otra ayuda para este proyecto, deberá cubrir un cuadro como el que sigue para cada una de las ayudas públicas solicitadas:

	NOMBRE DE LA AYUDA:

	Nº Fact:
	Proveedor
	Concepto
	Fecha Fact
	Justificante pago
	Fecha pago
	Importe (sin IVA)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Que se compromete a notificar al Ayuntamiento las ayudas que solicite ante cualquier administración pública u otros entes públicos, nacionales o internacionales, en fecha posterior a la de esta declaración.

En Santiago de Compostela a__ de _________ de 2017            

Fdo:_____________________
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ANEXO II
D/Dña: ______________________________________________________________________

Con DNI nº ____________________

En nombre y representación de la empresa:_________________________________________ 

Con CIF nº ____________________

Y domicilio a efectos de notificación en: ____________________________________________

____________________________________________________________________________

DECLARO BAJO JURAMENTO:

-No estar incurso en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario recogidas en los  apartados 2º y 3º  del Artículo 10 de la Ley 9/2007 de Subvenciones de Galicia.

__ Emplear el idioma gallego en el desarrollo de la actividad empresarial objeto de esta ayuda.

O alternativamente:

__ NO emplear el idioma gallego en el desarrollo de la actividad empresarial objeto de esta ayuda.

En Santiago de Compostela a__ de _________ de 2017            

Fdo._____________________
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ANEXO III
D/Dña: ______________________________________________________________________

Con DNI nº ____________________

En nombre y representación de la empresa:_________________________________________ 

Con CIF nº ____________________

Y domicilio a efectos de notificación en: ____________________________________________

____________________________________________________________________________

DECLARA:

Que se compromete a aportar facturas y justificantes de pago de los gastos subvencionables, como mínimo por el importe exigido en el Artículo 5, a realizar entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2017.

En Santiago de Compostela a__ de _________ de 2017            

Fdo:_____________________
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ANEXO IV
D/Dña: ______________________________________________________________________

Con DNI nº ____________________

En nombre y representación de la empresa:_________________________________________ 

Con CIF nº ____________________

Y domicilio a efectos de notificación en: ____________________________________________

____________________________________________________________________________

DECLARA:

Que los gastos realizados y efectivamente pagados (a excepción de los gastos de personal) para los que se solicitó la ayuda son los siguientes:

	Nº Fact.
	Fecha Fact.
	Proveedor
	Concepto
	Justificante pago
	Fecha pago
	Importe (*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) Los importes deben ir sin IVA.
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ANEXO IV – i Continuación
	Nº Fact.
	Fecha Fact.
	Proveedor
	Concepto
	Justificante pago
	Fecha pago
	Importe (*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) Los importes deben ir sin IVA.
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ANEXO IV – ii Continuación

Con respecto a los gastos de personal:

	Nombre
	Período
	RETA
	Nómina Bruta
	SS Empresa
	Justificante pago
	Fecha pago

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Que la cuenta corriente con número de BIC ________________________________________e IBAN _______________________________________________está a nombre de la iniciativa empresarial que represento, y es la cuenta indicada para su ingreso.

En Santiago de Compostela a__ de _________ de 2017            

Fdo:_____________________
Concellaría de Igualdade, Desenvolvemento Económico, e Turismo. 

Edificio CERSIA Empresa. Rúa do Alcalde Raimundo López Pol, S/n CP15703 Santiago de Compostela

 Telf: 981 54 24 93. Fax: 981 54 24 92. 

Correo electrónico: cersia@santiagodecompostela.org. Páxina web: www.cersiaempresa.org 

