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Fecha BOP Convocatoria: / / Fecha formalizació

Tipo/Sector de actividad:

� Prioritaria:

� No prioritaria:

Modalidad de Apo

� Base 2.IV.a)

� Base 2.IV.b)

�	

Denominación: Domicilio social/centro

Desarrolla actividad principal en la ciudad de Salamanca:

� SI

� NO

Clasificación conforme a la definición de beneficiarios establecida en las Bases Reguladoras:

� Trabajador autónomo.

� Microempresa: nº trabajadores: Volumen de negocios anual: Ba

� Pequeña empresa: nº trabajadores: Volumen de negocios anual:

� PYME de nueva creación: nº trabajadores: Volumen de negocios anual:
Fecha inicio actividad: / /

� Marque esta casilla en caso de que los datos cumplimentados correspondan a una
posterioridad al día 1 de enero del ejercicio vigente.

El solicitante declara responsablemente:
Que está válidamente constituido con su correspondiente alta en Hacienda y en la Seguridad So

  

� � � � � �

�
          

      

        

� � �  �  
         

      

        

�     

�   �      �  � �  

   � �

      � � �           � � �
  

� � �

                

   

�    

�     

   

�   

�   

� � � �
     

        

�  

�  

            

�   

�              

�               

�                
      

�
�                     

   

    
               
       
                      

  
                     

    
                     

      
                          

n operación aval: / /

oyo:

o de trabajo:

alance general anual:

Balance general anual:

Balance general anual:

estimación al haberse iniciado la acti

ocial.

a y desarrolla su principal actividad en la

eria de ayudas públicas para poder ob
en las Bases Reguladoras y Convocatori
tores de ayudas y subvenciones pública
es.
artículo 13.2 de dicha ley, ni en ningun

  

� � � � � �

�
          

      

        

� � �  �  
         

      

        

�     

�   �      �  � �  

   � �

      � � �           � � �
  

� � �

                

   

�    

�     

   

�   

�   

� � � �
     

        

�  

�  

            

�   

�              

�               

�                
      

�
�                     

   

    
               
       
                      

  
                     

    
                     

      
                          

Que está válidamente constituido con su correspondiente alta en Hacienda y en la Seguridad So
Que ejerce actividad económica de lícito comercio.
Que tiene domicilio social o centro de trabajo en el término municipal de la ciudad de Salamanc
de Salamanca.
Que cumple con los requisitos y obligaciones establecidos en la normativa vigente en mate
condición de beneficiario, así como con los requisitos, obligaciones y compromisos señalados e

rQue, en partticular, cumple con los requisitos y obligaciones que se establecen para los percept
arconcreto, rttículos 11, 13 y 14 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvencione

Que, en particular, la entidad no está incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el
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rQue, en partticular, la entidad cumple con las obligacio
noviembre, General de Subvenciones y a las obliga
transparencia, acceso a la información pública y buen g
Que se somete a las actuaciones de comprobación, a
cualesquiera otras de comprobación y control financie

aporcomunitarios, rttando cuanta información le sea requ
Que se halla al corriente en el cumplimiento de sus ob
TGSS, OAGER).
Que cumple con los requisitos que se establecen en lo
criterios de riesgo internos.
Que no ha sido beneficiario de cualquiera otra s
financieros/conceptos subvencionables, procedentes d
Europea o de organismos internacionales.
Que cumple con la legislación vigente en materia de pro
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normal desarrollo de las actuaciones previstas, así com
los requisitos necesarios para obtener la subvención.
Que cumple con los requisitos que se establecen en
conforme a sus criterios de riesgo internos.
Que cumple la no participación superior al 25% para un

6 de mayo de 2003 sobre la definición de microempresas
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a efectuar por el órgano concedente o la entidad colaboradora, en su caso,
ero que puedan realizar los órganos de control competentes, tanto nacional

uerida en el ejercicio de las actuaciones anteriores.
bligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social y frente a la Hacienda Loca

o que respecta a la financiación avalada y sean aprobados por Iberaval confor
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necesaria para la verificación del cumplimiento de los requisitos exigidos, así como para la obten
cumplimiento de sus obligaciones Tributarias, frente a la Seguridad Social y frente a la Hacienda

� NO AUTORIZA. En este caso, deberán aporrttarse junto a la presente solicitud y cuando as

��
� COMISIÓN DE AVAL: �

� GASTOS DE ESTUDIO: �
� COSTE DE INTERESES: �

� COMISIÓN DE APERTURA: �

� NOTARÍA: �

� NOVACIÓN: �
TOTAL: �

�

��
� Acreditación de la representación con que actúa, en su caso.
� Documentación Iberaval

� Certificado de titularidad de Cuenta Bancaria donde deseo recibir el ingreso, en su caso, d

� Facturas y demás documentos de valor probatorio.
� Certificados AEAT, TGSS y OAGER, salvo que se haya autorizado a su consulta.
� Otros:
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nción de las certificaciones relativas al
a Local (AEAT, TGSS, OAGER).
í se le requiera por la entidad concedente

e la subvención concedida.
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Lugar y fecha,………………………………………………………………………………

Firma de Interesado o Representante
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