Ajuntament de Pedreguer

DECLARACIO RESPONSABLE

NOM | COGNOM O RAO SOCIAL:
DNI/NIE/CIF:

DADES D’IDENTIFICACIO DEL REPRESENTAT (si s’escau)
NOM | COGNOMS.:
DNI:

Actua com a representant en qualitat de (Administrador, Apoderat...):

DECLARA:

¢ Que compleix tots els requisits exigits a les bases de la convocatoria de
'Ajuntament de Pedreguer, d’ajudes econdomiques al Comer¢ Local,
Professionals i Autonoms.

e Per ala valoracio exposada a I'article 7 punt 2.b:

o Té reconeguda una diversitat funcional d’almenys 33% (si o no):
o Nombre de fills i filles:
o Nombre de treballadors:

Pedreguer, maig de 2020

Ajuntament de Pedreguer
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