AV L TAREFRT

ANEXO Il - BONOS ASTORGA -ON

Solicitud de adquisicidn de la condicion de entidades adheridas
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Razdn social CIF
Nombre comercial CNAE de la actividad
Direccidn
RESPONSABLE
Nombre y apellidos DNI-NIE
Email Teléfono

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Certificado ficha de terceros, modelo adjunto.

Fotocopia de los documentos que acrediten en que cdédigo de CNAE se encuentra. Este cddigo deberd
aparecer en las escrituras de constitucidn y en todos aquellos documentos que haya que presentar a la
Seguridad Social.

Certificados de estar al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones con Hacienda y con la Seguridad
Social.

Declaro que no estoy incurso/a en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario o beneficiaria de
subvenciones.

PROTECCION DE DATOS
De conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y por medio de
este documento, autorizo, y presto mi consentimiento para el tratamiento de mis datos
personales, para que puedan utilizarse ante el Ayuntamiento de Astorga a los efectos de tramitar
la subvencién de Bonos ASTORGA-ON.

Lugar y fecha Firma

Sr/a. Alcalde/sa Presidente del Ayuntamiento de Astorga
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