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INSTANCIA DE SOLICITUD

“COMPRA EN TU PUEBLO”

Ayuntamiento de Aznalcazar

SOLICITANTE

Nombre y Apellidos DNI
Direccion

Municipio Provincia C.P.

Email Teléfono/s

REPRESENTANTE (debera aportarse documento de representacién, firmado por
representante y representado, asi como DNI de ambos)

Nombre y Apellidos DNI

Direccién

Municipio Provincia C.P.

Email Teléfono/s
NOTIFICACION

Persona a notificar Medio preferente de notificacién

[] | Solicitante Representante En papel L] [Telematica
EXPONE

Que el arriba solicitante, es conocedor de las bases de la convocatoria de ayudas para el
impulso del consumo y la reactivacion econdmica denominadas “Compra en tu pueblo”,
acreditando su aceptacion mediante la presentacion de la esta solicitud.

Que cumpliendo los requisitos establecidos para ser beneficiario de las ayudas, y autorizando
al Ayuntamiento de Aznalcazar a comprobar este extremo mediante consulta en el Padrén
Municipal de Habitantes, pretende su participacion mediante la presentacion de los siguientes
gastos bonificables (Minimo 60€):

LOCAL

NOMBRE PROVEEDOR

FECHA HORA
TICKET O TICKET O
FACTURA FACTURA

MPORTE | o ALE
TICKET O 0
FACTURA | hESCONTAR

Total importe gastos bonificables:
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(NOTA: En caso de necesitar incluir mas gastos, deberan usarse cuantos modelos iguales a
este sean necesarios, presentandose todos ellos juntos en el mismo registro).

Que el solicitante declara responsablemente ser el titular de la cuenta bancaria en la que se
solicita el abono de la bonificacidon en caso de corresponderle, y que cuenta con la siguiente
numeracion (opcionalmente y de forma recomendada se podra presentar documentacion
acreditativa de la cuenta para evitar errores de transcripcion):

Digitos del Codigo IBAN: ES
Entidad financiera: __
Oficina: __

Digitos de control: __ _

Numero de cuenta:

SOLICITA

Sea admitida la presente solicitud otorgandose la ayuda de 20€ correspondiente a la
convocatoria de subvencion para el impulso del consumo y la reactivacion econdémica del
Ayuntamiento de Aznalcazar denominada “COMPRA EN TU PUEBLO”

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANAR A LA SOLICITUD

m DNI del solicitante (no necesario en caso de presentacion telematica por el propio
solicitante mediante su certificado digital personal o sistema CLAVE).

m Factura/s o factura/s simplificada/s de empresas de Aznalcazar cuyo importe en
conceptos subvencionables, segun lo dispuesto en el articulo 5, sume un minimo de 60 euros.

m En caso de actuar por medio de representante, debera incluirse DNI de solicitante y
representante, asi como documento de representaciéon firmado por ambos, o cualquier otro
medio valido en derecho.

m (OPCIONAL). Documentacion acreditativa de la titularidad de la cuenta bancaria incluida
en la declaracion responsable del EXPONE, al objeto de evitar posibles errores de
transcripcion.

En Aznalcazar, a de de 2022.

Fdo.:
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