" Fundacio Mallorca Turisme

ANNEX I. SOL-LICITUD

Convocatoria extraordinaria d’ajuts per pal-liar els efectes de la covid-19
al sector de la restauracié de Mallorca

DADES DEL SOL-LICITANT
Nom i llinatges / NOM 0 ra0 SOCIAL: .........cocveieiieiiece e

DNI/CIF: oo,

Domicili (als efectes de NOtIfICACIONS): ....c.ecvviieiiiiieie e
NUm.: ........ Pis: .......... Localitat: .......ccoeevvveiieeee e CP:ieie,
Telefon de CONtACLE: .....ccvevvviieieece e FaX: oo,

COITEU BIECTIIONIC: ...ttt bttt b ettt
Web de I’entitat/persona SOl ICTEANT .........cceeeeiieeiiieeiiie e

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL / PERSONA AUTORITZADA

NOM T HHNAEGES: ettt
DNI/NIE: ..o, TelEfON: ...cveeiee e
Represent 1’entitat sol-licitant en qualitat de: ..........cccooeieriiieiiiniiiiieeeeee e

AUTORITZACIO per acreditar d’ofici estar al corrent d’obligacions tributaries i
amb la Seguretat Social

La presentaci6 d’aquesta sol-licitud de subvenci6 comporta I’autoritzaci6 perque el
personal de la Fundacié Mallorca Turisme i del Consell Insular de Mallorca obtengui de
manera directa I’acreditacid de les circumstancies d’estar al corrent de les obligacions
amb 1’Ageéncia Estatal de I’Administracio Tributaria de 1’Estat i amb la Seguretat Social
a través de certificats telematics.

[_INo ho AUTORITZ

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

[_] Que no hi ha destinats més de 20 treballadors al centre de treball pel qual es demana
I’ajuda.

[ ] Que I’entitat esta validament constituida en escriptura publica i registrada (si és
obligatoria la inscripcio registral), en cas de tractar-se d’una empresa.

[ ] Que I’entitat esta validament constituida i inscrita en el registre de cooperatives, en
cas de tractar-se d’una cooperativa.

[] Que la persona que presenta la sol-licitud té poder suficient per actuar en nom de
I’entitat sol-licitant.

[] Que el centre de treball o establiment pel qual es demana I’ajut s’ha vist afectat per
les mesures de salut publica dictades per la contencié del brot epidémic de la pandemia
de covid-19 a Mallorca, amb suspensio o reduccié de I’activitat arran de la declaracio
del nivell 4 d’alerta sanitaria per I’Acord del Consell de Govern de la CAIB de 14 de
desembre de 2020 (BOIB nam. 209, de 15 de desembre).
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Establiment o centre de Treball pel qual demana 1’ajut:

1) Obligatori:

Nom comercial o localitzacio de 1’establiment:

2) Opcional si té altre establiment amb dret a 1’ajuda:
Nom comercial o localitzacid de I’establiment:

(Signatura)
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