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Anexo | de la Convocatoria Programa de Competitividad Turistica

Modelo de solicitud de participacion en los Diagndsticos a pymes turisticas

Modelo de Solicitud de participacion en el Programa de diagndstico a pymes
turisticas

IMPORTANTE: PARA QUE EL EXPEDIENTE DE ESTA SOLICITU D PUEDA SER TRAMITADO,
ES IMPRESCINDIBLE FIRMAR Y CUMPLIMENTAR DEBIDAMENTE TODOS SUS APARTADOS

La persona firmante debera tener la condicion dere  presentante legal
ACOMPANAR CON DOCUMENTACION ACREDITATIVA DEL SOLICI TANTE:
U Certificado de la Agencia Estatal de la Administrac  i6n Tributaria de estar al dia en sus obligaciones (haciendo mencion
a la Ley General de Subvenciones)

Certificado de la Seguridad Social de estar al dia  em sus obligaciones (haciendo mencion ala Ley des  ubvenciones).
Declaracion jurada del cumplimiento de las condicio nes de participacion (Anexo 1)
Persona fisica, copia compulsada del DNI del solici  tante.

Persona juridica, copia compulsada de:

S 0O 0 0 O

DNI del firmante de la solicitud
o] Poderes de representacion de la persona que firmal  a solicitud (la persona firmante debera tener la condicion de

representante legal de la empresa)

(0} Tarjeta de Identificacion Fiscal de la empresa

La evaluacién de solicitudes y admisién al Programa de Competitividad Turistica se realizara en el ord en en el que

hayan sido registradas en la Camara
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(A rellenar por el administrador o el asesor del Programa) Nombre y firma:

Fecha de entrada de la solicitud / /20

Recibida por (nombre Completo): Firma y/o sello de entrada

DATOS DEL SOLICITANTE

QO Persona Fisica
NIF / CIF

Q Persona Juridica (especificar)

Razén social /

Nombre y
apellidos
Nombre Ano de inicio de
comercial actividad
Epigrafe de | ,

. . Otros epigrafes
IAE (actividad v (en su c’;sgo) v
principal)
Domicilio
social
Cadigo postal Localidad il
Provincia I el

v Electrénico

Pagina web (si O obligatorio
existe)

Domicilio
participante
del Programa

de ser diferente de domicilio social, indig ue calle o plaza, n° municipio y CP.

Representante de ser persona juridica
legal

Persona de contacto y direccidn electrénica parano tificaciones

Nombre y Correo
Apellidos Electronico
Teléfono 1 Teléfono 2
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