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ANEXO VI
SOLICITUDE DE AXUDA MUNICIPAL

DATOS DO SOLICITANTE

RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF
ENDEREZO C.Ph.
LOCALIDADE PROVINCIA

LOCALIDADE DO CENTRO

DE TRABALLO
TELEFONOS CORREO ELECTRONICO  PAXINA WEB
TIPO DE EMPRESA [[]  PERSOAFISICA [[] PERSOAXURIDICA

DESCRICION DA ACTIVIDADE ECONOMICA

DATOS DE REPRESENTACION: (no caso de non coincidir co/a solicitante)

APELIDOS E NOME DNI/NIE

EN CALIDADE DE TITULAR
REPRESENTANTE

SOLICITA

Que lle sexa concedida unha subvencion ao abeiro da convocatoria de axudas de Concello de
Lousame no marco do PEL-REACTIVA: FONDO DE FINANCIAMENTO PARA A
REACTICACION ECONOMICA E SOCIAL DA PROVINCIA DA CORUNA, DO PLAN DE
EMPREGO LOCAL DA Deputacién da Corufia..

En Lousame, a............. de

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE LOUSAME




