
FORMULARIO DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DE PÓLIZA DE 
SEGURO DE ALQUILER Y DAÑOS DE LOCALES DENTRO DEL 

PROGRAMA DE REACTIVACIÓN ECONOMICA COMERCIAL DE 
PONFERRADA CENTRO. 

 
NOMBRE              APELLIDOS  

                              
DNI DOMICILIO 

 
LOCALIDAD 
 

PROVINCIA CP 

TFNO MAIL 
 

(si es persona distinta del propietario) 
NOMBRE              APELLIDOS  

                              
DNI DOMICILIO 

 
LOCALIDAD 
 

PROVINCIA CP 

TFNO MAIL 
Cc bancaria 

 
 

Número de inscripción en el registro de locales :        
                              
FECHA DE CONTRATO: 
 

DURACIÓN CONTRATO: PRECIO CONTRATO: 
 

  
Fdo:  
 
 



A rellenar por la administración: 
IMPORTE TOTAL PÓLIZA   IMPORTE SUBVENCIÓN SOLICITADA 
 
 
Documentación a aportar 
Contrato de arrendamiento 
Póliza de seguro a subvencionar 
Recibo seguro a subvencionar 
Certificado de titularidad de cuenta bancaria 
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