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Adhesión de las empresas a la Campaña de 
Navidad de fomento del consumo en el comercio 
local de Benidoleig mediante la emisión de Bonos 

Consumo. 2022 
 

  
 
Datos del interesado 

 
 

Tipo de persona    NIF/CIF 

 
 

Nombre Primer apellido  Segundo apellido 

 
(Solo si Tipo de persona = Física) 

 
Razón Social 

 
(Solo si Tipo de persona = Jurídica) 

 

 
Datos del representante 

 
 

Tipo de persona    NIF/CIF 

 
 

Nombre  Primer apellido   Segundo apellido 

 
(Solo si Tipo de persona = Física) 

 
Razón Social 

 
(Solo si Tipo de persona = Jurídica) 

 
Poder de representación que ostenta 

 

 
Nombre del Convenio 

 
(Solo si Poder de representación que ostenta = Estoy adherido a un convenio con esta administración para representar al interesado) 

 
Datos a efectos de notificaciones 

 
 

Medio de notificación  Email  Móvil 

 
 

País  Provincia  Municipio  Núcleo diseminado  Código postal 

 
 

Tipo Vía  Dirección   Número / Km Bloque   Escalera   Planta Puerta    Extra 



Expone / Solicita 
 
 

Expone 
 

 
 
 
 

Solicita 

 
 
 
 
 

Información adicional 
 
 

Información adicional 

 
 
 
 
 
Documentación Obligatoria 

 
 

Certificado actualizado de Situación Censal 

 
Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias AEAT. 

 
Certificado de encontrarse al corriente frente a la Seguridad Social. 

 

Documentación Opcional 
 
 

Autorización a representante 



Declaro 
 
 

DECLARACIÓN 
RESPONSABLE: 

 
Que tras la publicación de las Bases Reguladoras y Convocatoria de la Campaña de NAVIDAD de Fomento del Consumo 

 
en el Comercio Local de Benidoleig, mediante la emisión de Bonos-Consumo: 

 
- Manifiesta bajo su responsabilidad que los datos que adjunta son correctos. 

 
- Acepta las condiciones de la convocatoria y reúne los requisitos para obtener la condición de beneficiario/a. 

 
- Que colaborará y facilitará con toda la documentación que se le requiera. 

DECLARACIÓN JURADA 

A efectos de acreditar el cumplimiento de los requisitos DECLARO: 
 

1. La actividad se desarrolla en el municipio de Benidoleig. 
 

2. No me encuentro incurso en ninguna de las circunstancias recogidas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley 38/2003, de17 

de noviembre, General de Subvenciones, y en particular, estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones 

tributarias con la Agencia Tributaria, con la Tesorería General de la Seguridad Social (TGSS) y con el Ayuntamiento de 

Benidoleig, a fecha de presentación de adhesión a la campaña. 

3. Mostraré en un lugar visible del establecimiento el cartel identificativo de la campaña que será proporcionado por el 

Ayuntamiento. 

4. Facilitaré cuanta información y documentación me sea solicitada por parte del Ayuntamiento al objeto de verificar la 

correcta aplicación de las bases reguladoras de esta campaña. 

5.  La política de devolución   de los productos   adquiridos   mediante bonos no admitirá el reintegro de la cantidad 

desembolsada. 

 
Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protección de Datos 

 
He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para la 
realización de actuaciones administrativas 

 
Información básica sobre protección de datos 

 
Responsable  Ajuntament de Benidoleig 

 
Finalidad  Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 

 
Legitimación  Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 

 
Destinatarios  

Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a 
terceros países. 

 
Derechos  Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

 
 

Firma 
 

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediación 
de Datos y otros servicios interoperables 

 

 
Firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Municipio Fecha 
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