EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL

DOP Ol Rs

SOLICITUD ADHESION CAMPANA “LOS SUPERJUEVES DE RAFAL”

MEDIO DE NOTIFICACION: [ PAPEL [ ELECTRONICO

RAZON SOCIAL DEL COMERCIO CIF
DOMICILIO FISCAL NUMERO C.P. MUNICIPIO
PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO

MEDIO DE NOTIFICACION: [ PAPEL [ ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL D.N.1.
DOMICILIO NUMERO C.P. MUNICIPIO
PROVINCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO

EXPONE

Por la presente, D./Dfia.
con DNI firma la solicitud de adhesién a la campana “LOS SUPERJUEVES DE

RAFAL” aceptando las bases en todos sus extremos y presentando la documentacién requerida:

- Certificado de situacion en el censo de actividades econémicas de la AEAT.
- Producto 1 + foto + Precio sin descuento + Precio con descuento
- Producto 2 + foto + Precio sin descuento + Precio con descuento

Asi mismo, DECLARO QUE ESTA EMPRESA:

= Se compromete a cumplir con las condiciones de la Campafia LOS SUPERJUEVES DE RAFAL,
establecidas en la adhesion firmada con el Ayuntamiento de Rafal.

= Dispone de un establecimiento radicado en el término municipal de Rafal, estando en posesion de
Licencia de apertura y dado de alta en el Impuesto de Actividades Econdmicas como comercio
minorista.

= Cumplo con los requisitos legales referidos a la actividad como establecimiento en el que me
encuentre encuadrado: comercial de venta-al por menor, empresa de servicios o empresa de
restauracion, que dispongo de la documentacién que lo justifica y que asumo el compromiso de
mantener su cumplimiento durante todo el tiempo de vigencia de la autorizacidn, asi como que
me encuentro dado de alta en el Impuesto de Actividades econdmicas y al corriente del pago de
los impuestos tributarios con el Ayuntamiento de Rafal, la Tesoreria de la Seguridad Social y la
Agencia Tributaria.

= Asi como que cumplo todos los requisitos para obtener la condicién de beneficiarios, seguin los
establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en su articulo 13.

[1 Solicito publicar mi nimero de whatsApp para hacer pedidos online.

Y por todo lo expuesto, SOLICITO sea aceptada mi solicitud.

En Rafal, a de de 20 .

Firma del solicitante o representante.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL.
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