
                              
AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE SALINAS

 ANEXO I.- 

SOLICITUD DE ADHESIÓN “BONOCONSUMO   SAN MIGUEL DE 
SALINAS 2024” 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO SOLICITANTE:

APELLIDOS,  NOMBRE  O  RAZÓN 
SOCIAL:_______________________________________

NIF / CIF:______________________

Domicilio  de  la  actividad: 
________________________________________________

Nombre 
Comercial:__________________________________________________________
___

Actividad:  _____________________________________  Epigráfe 
IAE:_______________

Nombre  representante  legal:_________________________________ 
NIF:______________

Tfno :_____________________ ,______________________

Correo  electrónico  a  efecto  de 
notificaciones:______________________________________

A  esta  solicitud,  deberá  aportarse  fotografía  del 
establecimiento y los  siguientes documentos:

 Certificado actual de situación censal  que indique la actividad 
económica con su fecha de alta, el domicilio fiscal y el del local 
de desarrollo de la actividad.

 Certificado actual acreditativo  de alta en la Seguridad Social o 
Mutua  profesional.
(En  el  caso  de  personas  jurídicas,   el   de  la  persona 
administradora).  
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AYUNTAMIENTO DE SAN MIGUEL DE SALINAS

 Certificados de estar al corriente de pagos frente a la Agencia 
Tributaria y la Seguridad Social.

 Modelo  de  domiciliación  bancaria  (documento  de  alta  de 
terceros,  según  modelo  normalizado)  (Anexo  II).  ). Ficha  de 
mantenimiento de terceros. Si el Ayuntamiento de San Miguel 
de Salinas dispone de su ficha de mantenimiento de terceros, 
cumplimente  el  apartado  B  de  este  anexo.  (La  ficha  de 
mantenimiento de terceros se podrá sustituir por la aportación 
del certificado digital de titularidad de la cuenta bancaria).

DECLARACIÓN RESPONSABLE GENÉRICA:
 Declaración  de  conocer  y  aceptar  las  bases  de  la 

convocatoria.

 El interesado declara estar al corriente en el cumplimiento 
de  las  obligaciones  tributarias  con  la  Hacienda  Estatal, 
Autonómica, Local y frente a la Seguridad Social (TGSS).

 Declaración de ser ciertos todos los datos que figuran en la 
solicitud.

Manifiesto  expresamente,  que  conozco  y  acepto  las 
condiciones y las obligaciones que se establecen en los 
criterios reguladores de la subvención.

Fecha y firma.

En  su  caso,  firma  del  representante  y 
sello de la empresa.

  

El  Ayuntamiento  de  San  Miguel  de  Salinas,  como  responsable  de 
tratamiento  de  sus  datos  personales  le  informa  que  los  datos 
facilitados serán utilizados con la finalidad de tramitar su solicitud de 
la  ayuda.  Sus  datos  podrán  ser  cedidos  a  otras  entidades  u 
organismos públicos o privados con competencia en esta materia en 
caso de obligaciones legales.
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