ANEXO I. SOLICITUD DE SUBVENCION

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Tipo de persona
CODNI [INIE CINIF [JPAS. []Fisica [ ]Juridica

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Tipo de persona
CI1DNI CINIE [INIF [JPAS. []Fisica [ ]Juridica

DATOS DE CONTACTO
Teléfono Fax Correo electrénico

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Domicilio:

[] Autorizo la notificacién electronica como medio de notificacion preferente (si es persona fisica o
particular. No es el correo electrénico, se requiere certificado electronico valido)

DATOS DE LA EMPRESA

Actividad de la empresa Epigrafe IAE CNAE
Nombre de la empresa Presenta Nombre y apellidos DNI/NIE/PAS
ERTE administrador/a
[]si [INo

Forma juridica de la empresa
[ ] Autéonomo/a [ ] Sociedad Limitada [ ] Comunidad de bienes  [] Sociedad Civil
[] Otra (especificar)

Los datos facilitados por Ud. en este formulario seran tratados por el | Las Torres de Cotillas, a
Ayuntamiento de Las Torres de Catillas, en calidad de responsable,
para la finalidad indicada en esta documentacion y, sobre la base de
lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE)
2016/679, Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion y otros contemplados en el citado reglamento, conforme
se explica en la informacion adicional sobre proteccion de datos que | Firma de la persona solicitante
se puede consultar en documento anexo.
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