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	SECRETARIA

REGISTRE GENERAL
	  
	

	
	
	
	  
	

	
	
	Data:       
	
	

	
	
	ENTRADA
	EIXIDA
	  
	

	
	
	     
	     
	
	



INSTÀNCIA  /  INSTANCIA
	Nom i Cognoms

Nombre y Apellidos
	     

	D.N.I. núm.

D.N.I. nº
	     
	Telèfon

Teléfono
	     

	Adreça

Domicilio
	
	
	

	Municipi

Municipio
	
	C. Postal

C. Postal
	

	Nombre de Comercio o actividad profesional
	     
	C.I.F.

C.I.F.
	     

	Adreça comercial

Domicilio comercial
	     

	Municipi

Municipio
	     
	C. Postal

C. Postal
	     

	Adreça

Domicilio
	     

	Correu electrònic                

Correo electrónico
	     

	En el cas que un representant signe pel titular en aquest tràmit. Dades del representant
En el caso de que un representante firme por el titular en este trámite. Datos del representante

	Nom i Cognoms

Nombre y Apellidos
	

	D.N.I. núm.

D.N.I. nº
	



EXPOSA  /  EXPONE

	     Sent coneixedor de les ajudes en CONCESSIÓ EN *REGIMEN DE CONCURRÈNCIA COMPETITIVA D'AJUDES LOCALS A AUTÒNOMS, MICROMPRESAS I PIMES PER A la REACTIVACIÓ ECONÒMICA LOCAL. i complint els requisits per a això
Siendo conocedor de las ayudas en CONCESIÓN EN REGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA DE AYUDAS LOCALES A AUTÓNOMOS, MICROMPRESAS Y PYMES PARA LA REACTIVACIÓN ECONÓMICA LOCAL. y cumpliendo los requisitos para ello



SOL.LICITA  /  SOLICITA

	    Sol·licite l'ajuda de l'apartat. (assenyalar el que procedisca) Solicito la ayuda del apartado. (señalar el que proceda)

· Programa 1. Foment de noves activitats. Programa 1. Fomento de nuevas actividades.

· Programa 2.  Consolidació i modernització de l'establiment comercial:Programa 2.  Consolidación y modernización del establecimiento comercial:

· Programa 3. Ajudes al foment i estabilització d'ocupació: Programa 3. Ayudas al fomento y estabilización de empleo:
· vidades con reducción de 75% de facturación.



Mitjançant la signatura d'aquesta instància, l'interessat presta el seu consentiment exprés perquè l'Ajuntament de Catarroja porti a terme les consultes o verificacions oportunes per mitjans electrònics en el Sistema de Verificació d'Identitat i Residència de l'Administració General de l'Estat / Mediante la firma de esta instancia, el interesado presta su consentimiento expreso para que el Ayuntamiento de Catarroja lleve a cabo las consultas o verificaciones oportunas por medios electrónicos en el Sistema de Verificación de Identidad y Residencia de la Administración General del Estado. 


Catarroja,   de/d’      de 20  
En Catarroja,   de     de 20  

Signatura  /  Firma:
� HYPERLINK http://www.catarroja.es ��        www.catarroja.es� (  � HYPERLINK mailto:catarroja.ajuntament@cv.gva.es ��ajuntament@catarroja.es�  (  Camí Reial, nº 22 ( 46470 CATARROJA (València) ( Telèfon: 96 126 13 01 ( Fax: 96 127 08 45









ALCALDE/ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE CATARROJA (València)


ALCALDE/ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE CATARROJA (Valencia)

