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ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE LA

VILLA DE EL SAUZAL

TENERIFE


ANEXO I

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN AYUDAS DIRECTAS CONSECUENCIA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR COVID - 19

Nombre del interesado:____________________________________________________

Nombre de la empresa: ___________________________________________________

Actividad que realiza:_____________________________________________________

NIF y/o Razón Social:_____________________________________________________

Domicilio social:__________________________________________________________

Domicilio fiscal: __________________________________________________________

Domicilio del centro de trabajo: _____________________________________________

Número de empleados (incluido el titular), indicando si se encuentra a jornada completa o parcial, así como el número de horas del contrato de trabajo: _______________________________________________________________________

Dirección de correo electrónico: _____________________________________________

Teléfono fijo: ____________________________________________________________

Teléfono móvil: __________________________________________________________

Datos de contacto de su gestoría (en caso de tenerla): ___________________________

[image: image1.wmf]_______________________________________________________________________

       Cierre total         Cierre parcial de su actividad en estado de alerta.

Observaciones: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

En El Sauzal, a ___ de abril de 2020

Fdo. ……………………………………………………………………………………………
AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

Calle Constitución, 3  38360 El Sauzal  Tenerife

Teléfono 922.57.00.00  Fax 922.57.09.73

www.elsauzal.es


