
DNI: Teléfono de contacto:
Enderezo electrónico:
En representación e calidade de:

NIF/CIF:
ENDEREZO, CP:
LOCALIDADE:

LIÑA A- MEDIDAS DE AXUDA AO IMPULSO ECONÓMICO:
        900 euros (actividades afectadas polo peche do R.D. 465/2020)

400 euros (actividades NON afectadas polo peche do R.D. 465/2020 pero con
reducción facturación do 50 %)

SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DO CONCELLO DE MORAÑA 

Acepto expresamente que todas as comunicacións, requirimentos e notificacións que realice o
Concello de Moraña relativas ás axudas do "Plan Moraña Actívase", se realicen, de ser o caso, de xeito
adicional á publicación das anteriores na paxina web e no Taboleiro de Edictos electrónico do concello,
mediante o seu envío á dirección de correo electrónico indicada nesta solicitude.

EXPÓN

Que, vista a CONVOCATORIA DO "PLAN MORAÑA ACTÍVASE", DO CONCELLO DE MORAÑA,
considerando reunir os requisitos esixidos, segundo amosan os documentos que se achegan, e coa
expresa aceptación de todos os termos da convocatoria, declara coñecer todas as obrigas como
beneficiario (artigo 11 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia).

SOLICITA:
A concesión dunha subvención para:

APELIDOS E NOME:

(Marcar os recadros que correspondan)

NOME DA EMPRESA OU ENTIDADE:

ENDEREZO, CP:

PLAN  MORAÑA ACTÍVASE
(Axudas ao impulso da actividade económica no termo municipal de Moraña para paliar os efectos 

do COVID-19)

SOLICITUDE

LIÑA 1: Medidas de axuda ao impulso  económico 

           MORAÑA,        de                         de 2020


	Hoja1

