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ANEXO | BORRAR

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ECONOMICAS POR CUENTA PROPIA 2013 (HOJA 1)

Apellidos:

Nombre: DNI/NIE:

Apellidos:

Nombre: DNI/NIE:
Domicilio: Provincia:
Municipio: Cadigo postal: Tel. fijo:
Tel. movil: Fax: Correo electrénico:

Declaro bajo mi responsabilidad que soy titular de la siguiente cuenta bancaria:

s L . o

N de Cuenta Cdédigo Banco Cdbdigo Agencia DC N° de Cuenta
(20 digitos)

Actividad empresarial: CNAE:

Descripcion de la actividad econémica por cuenta propia:

Coste total del Proyecto: ‘ Domicilio social:

Provincia: ‘ Municipio: Cédigo Postal:

Forma juridica adoptada | [] Auténomo | [] Comunidad de | [] Sociedad

(Marque lo que proceda) individual bienes civil [ Auténomo colaborador

Inicio de actividad econémica por cuenta propia

Formalizacion de préstamos para el inicio de una actividad econémica por cuenta propia

Contratacién de servicios para el desarrollo de una actividad econémica por cuenta propia

O 0o

Cursos de formaciéon

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos, el Servicio Publico
de Empleo de Castilla y Le6n le informa que los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento
automatizado. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en la citada Ley,
mediante escrito, segin modelos normalizados por la Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido al Servicio Publico de Empleo de
Castilla y Ledn, C/ Jacinto Benavente, 2, 3° SUR - 47195 - Arroyo de la Encomienda (Valladolid).

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono
de informacion administrativa 012.

SR. PRESIDENTE DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA Y LEON
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ANEXO |
SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ECONOMICAS POR CUENTA PROPIA 2013 (HOJA 2)

1 Menor de 30 afios en la fecha de alta en RETA o en la Mutualidad.

[] Desempleado/a de larga duracién.

I Muijer.

] Discapacitado con un grado de minusvalia igual o superior al 33%.
] victima de violencia de género.

Descripcién del servicio contratado:

Coste del servicio: Fecha comienzo: ‘ Fecha finalizacion:
Persona fisica o juridica que presto el servicio: N.LL.F:
Domicilio: ‘ Provincia:

Municipio: Cédigo Postal: Teléfono:

Descripcién del curso de formacion realizado:

Coste del curso: Fecha comienzo: Fecha finalizacion:
Persona fisica o juridica que impartié la formacion: N.LL.F:
Domicilio: Provincia:

Municipio: Cad. Postal: Tel.:

NO AUTORIZO al 6rgano gestor para que, a través del Sistema de Verificacién de Datos verifique mis datos relativos a
los extremos que se indican a continuacion:

(Si no desea autorizar marque con una X] En caso de no autorizar debera aportar los correspondientes documentos
acreditativos)

] Documento Nacional de Identidad / Namero de Identificacién de Extranjeros.
1 cCumplimiento de obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

[1 Grado de minusvalia reconocido para las personas con discapacidad.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos, el Servicio Publico
de Empleo de Castilla y Le6n le informa que los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento
automatizado. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en la citada Ley,
mediante escrito, segin modelos normalizados por la Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido al Servicio Publico de Empleo de
Castillay Leén, C/ Jacinto Benavente, 2, 3° SUR - 47195 - Arroyo de la Encomienda (Valladolid).

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono
de informacion administrativa 012.

SR. PRESIDENTE DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA Y LEON
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ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ECONOMICAS POR CUENTA PROPIA 2013 (HOJA 3)

Si ya obra en poder de la
Administracion *

Documento de identidad del solicitante y, en su caso, del
representante
(Sdlo si no se autoriza al 6rgano gestor para su verificacién de oficio).

Acreditacién de la representacién, cuando proceda.

Anexo II: Si el solicitante forma parte de una Comunidad de Bienes o
Sociedad Civil.

Anexo lll: Declaracion responsable relativa al articulo 13 de la Ley
38/2003.

Si es Mutualista: Certificacion del Colegio Profesional acreditativa del
alta en dicho Colegio y de los periodos de actividad.

Certificados de estar al corriente de obligaciones tributarias y con la S.
Social, (s6lo si no se autoriza al érgano gestor para su verificacion de
oficio).

En su caso, acreditacion de la solicitud del alta en el Régimen
Especial de Trabajadores Auténomos: Modelo TA521 o Certificacion
de la Tesoreria General de S. Social

Anexo V: relaciébn numerada de los justificantes de los gastos
realizados.

Facturas acreditativas de los gastos realizados.

Justificantes de los pagos efectuados por los gastos realizados.

En su caso, acreditacion de la discapacidad igual o superior al 33%

En su caso, acreditacion de victima de violencia de género

Oooo oo oo oo o g d

Anexo IV: Memoria justificativa del proyecto empresarial.

Subvencién Financiera: Contrato o péliza del préstamo, certificado,
informe de la entidad financiera sobre la concesion y condiciones del
mismo.

]

(*) Indicar 6rgano o dependencia, fecha de presentacion, o el medio o direccion electronica que la contiene y, en su caso, n° de expediente.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos, el Servicio Publico
de Empleo de Castilla y Le6n le informa que los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento
automatizado. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en la citada Ley,
mediante escrito, segin modelos normalizados por la Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido al Servicio Publico de Empleo de
Castilla y Ledn, C/ Jacinto Benavente, 2, 3° SUR - 47195 - Arroyo de la Encomienda (Valladolid).

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono
de informacion administrativa 012.

SR. PRESIDENTE DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA Y LEON



Cadigo IAPA n°: 678 Modelo n° 848

Ecyl **. * t} I impufsa & 3 Junta de

SERVICIO PUBLICO, de EMPLEC Unién Europea jnuES'IrO crecimiento Castilla y Leon

de CASTILLA ¥ LEON Fondo Social Europea
“EL FSE Invierte en tu futuro”

ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS
POR CUENTA PROPIA 2013 (HOJA 4)

DECLARACION DE OTRAS SUBVENCIONES SOLICITADAS:

Declaro [ NO [ SlI, haber solicitado y/o recibido ayudas, incentivos o subvenciones para el mismo proyecto, objeto de la
solicitud. (En caso de ser “SI” rellene el siguiente cuadro)

SUBVENCIONES PARA EL MISMO PROYECTO:

Afio N° Expte de Minimis Fecha Imoorte Fecha Importe Fecha Importe
Organismo Convoc la Unidad L L Resolucion de port Ultimo Total
. (SIN) Solicitud Solicitado ) Concedido
atoria Gestora Concesion Pago Pagado

Declaro [] NO [ SlI, haber solicitado y/o recibido ayudas, incentivos o subvenciones para otros proyectos, sujetos a
minimis, durante los Gltimos tres afios. (En caso de ser “SI” rellene el siguiente cuadro)

SUBVENCIONES PARA OTROS PROYECTOS ACOGIDAS A MINIMIS EN LOS TRES ULTIMOS ANOS:

Afio N° Expte de Minimis Fecha Importe Fecha Importe Fecha Importe
Organismo Convoc la Unidad - P Resolucion de port Ultimo Total
R (SIN) Solicitud Solicitado ) Concedido
atoria Gestora Concesion Pago Pagado

Me comprometo a comunicar a al Servicio Publico de Empleo de Castilla y Ledn cualquier nueva solicitud, concesién o pago
de subvenciones que se produzca con posterioridad a esta declaracion, antes del cobro de la subvencién correspondiente a
la presente solicitud.

Declaro que cumplo todos los requisitos exigidos por las bases reguladoras de la/s subvencion/es solicitada/s.

Por todo lo expuesto, SOLICITO, la concesién de la subvencién en la cuantia maxima que proceda, por la accion
subvencionable realizada, y me hago responsable de la veracidad de las declaraciones y datos consignados en la
solicitud y de los documentos que se adjuntan.

0. e

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos, el Servicio Publico
de Empleo de Castilla y Le6n le informa que los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento
automatizado. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, en los términos establecidos en la citada Ley,
mediante escrito, segin modelos normalizados por la Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido al Servicio Publico de Empleo de
Castilla y Ledn, C/ Jacinto Benavente, 2, 3° SUR - 47195 - Arroyo de la Encomienda (Valladolid).

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono
de informacién administrativa 012.

SR. PRESIDENTE DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO DE CASTILLA Y LEON
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ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA A LA PARTICIPACION EN
COMUNIDADES DE BIENES/SOCIEDADES CIVILES

DIDRA. et ,con DNI n® ....ooiiiiiiiinnen. , a efectos de solicitar las

subvenciones reguladas en la Orden EYE/701/2012, de 14 de agosto y convocadas por la

RESOIUCION.....u it e , en su propio nombre y derecho y/o en el de la entidad
representada

DECLARA
Que la comunidad de bienes/sociedad Civil...............ccoooeiiiiin con CIF n®.........ooeieee. esta formada por

los miembros y en los porcentajes de participacion que se indican a continuacion:

REPRESENTANTE

Apellidos Nombre
DNI

Domicilio

Localidad CP

Porcentaje de participacion

MIEMBRO

Apellidos Nombre
DNI

Domicilio

Localidad CP

Porcentaje de participacion

MIEMBRO

Apellidos Nombre
DNI

Domicilio

Localidad CP

Porcentaje de participacion
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ANEXO 11l

DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA A LOS EXTREMOS EXIGIDOS POR EL ARTICULO 13 DE LA LEY 38/2003, DE
17 DE NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES, CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 71 BIS DE LA LEY 30/1992, DE
26 DE NOVIEMBRE, DE REGIMEN JURIDICO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO COMUN

DIDRA. et ,con DNI n® ... , a efectos de solicitar las subvenciones
reguladas en la Orden EYE/701/2012, de 14 de agosto y convocadas por la ReSOIUCION. ...........ocuiuiiiiii it e ,

en su propio hombre y derecho y/o en el de la entidad representada
DECLARA

Cumplir con los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder al reconocimiento del derecho, disponer de la
documentacién que asi lo acredita y comprometerse a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho
reconocimiento y, en particular:

. No haber sido condenado ni sancionado mediante sentencia o resolucion firmes a la pérdida de la posibilidad de
obtener subvenciones o ayudas publicas.

. No haber solicitado la declaracién de concurso voluntario, no haber sido declarado insolvente en ninglin procedimiento,
no haber sido declarado en concurso salvo que en éste haya adquirido eficacia un convenio, no estar sujeto a
intervencion judicial ni estar inhabilitado conforme a la Ley Concursal.

. No haber sido declarado culpable de la resolucion firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion.

. No estar incurso en ningun supuesto de incompatibilidad de acuerdo con la normativa de aplicacion.

. Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 18 y 19 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y no tener deudas ni sanciones de naturaleza tributaria en
periodo ejecutivo con la Hacienda de la Comunidad de Castilla y Le6n salvo que se encuentre aplazada, fraccionada o
cuya ejecucion estuviese suspendida.

e  No tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado como paraiso fiscal.

. Estar al corriente del pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

. No estar incursa en las causas de prohibicion previstas en los apartados 5 y 6 del articulo 4 de la Ley Orgéanica 1/2002,
de 22 de marzo, reguladora del derecho de asociacion, ni estar afectada por la suspension del procedimiento
administrativo de inscripcion por encontrarse indicios racionales de ilicitud penal, en aplicacion de lo dispuesto en el
articulo 30.4 de dicha Ley.

. No incurrir en alguna de las prohibiciones previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, en el supuesto de agrupaciones sin personalidad previstas en el segundo parrafo del apartado 3 del
articulo 11 de la Ley 38/2003 citada.

. No formar parte de empresas de las que, por razon de las personas que las rigen o de otras circunstancias, pueda
presumirse que son continuacion o que derivan, por transformacion, fusién o sucesién, de otras empresas en las que
hubiesen concurrido alguna de las prohibiciones para obtener subvenciones del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de

noviembre, General de Subvenciones.
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ANEXO IV (HOJA 1)

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO EMPRESARIAL

Nombre y Apellidos:

NIF/NIE:

1 Sin estudios [1 Basicos

1 Medios

[ Superiores

Titulacion académica:

Domicilio

Caodigo
Postal:

Localidad:

Provincia

Teléfono del negocio: E-mail:

Cadigo I.A.E. (Hacienda):

Cdédigo C.N.A.E. (Seg. Soc.):

Forma juridica de constitucién

1 Auténomo individual

] Auténomo participe de sociedad civil o comunidad de bienes

1 Profesional liberal

[J Auténomo colaborador

Régimen de Seguridad Social

[] Especial de trabajadores auténomos (RETA)

] Mutualidad profesional (especificar):

1 sI O sl

SE

1 EN PROPIEDAD

SE O sl 1 TURISMO

DISPONE

NECESITA [ NnO 0 No | O EN ALQUILER

TIPO

NECESITA T No (] INDUSTRIAL

COMPRA DE LOCAL AFECTO A LA ACTIVIDAD

ACONDICIONAMIENTO DEL LOCAL

DERECHOS DE TRASPASO DEL NEGOCIO

MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO

MAQUINARIA Y HERRAMIENTAS

EQUIPOS INFORMATICOS

VEHICULO NECESARIO PARA LA ACTIVIDAD

EQUIPOS DE OFICINA (FAX, FOTOCOPIADORA...)

CREACION Y DISENO DE PAGINAS WEB

LICENCIAS

CANON DE FRANQUICIA

TOTAL GASTOS .........

TOTAL ACTIVO
CIRCULANTE...
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ANEXO IV (HOJA 2)

‘ 7 - DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

7.2.- TAREAS A REALIZAR (por ej.: solado, pintura, ultramarinos, bar, etc.). Detallar

’ 7.3.-MERCADO AL QUE SE DIRIGE. Detallar

7.4.- AMBITO TERRITORIAL (por ej.: rural, urbano, casco antiguo, barrio periférico, etc.). Detallar

’ 7.5.- OTROS DATOS DE INTERES

8 - OBSERVACIONES
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ANEXO V

S
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Castilla y Leén
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RELACION NUMERADA DE LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS
DEL GASTO REALIZADO

conformidad con lo establecido en la Resolucién de convocatoria, presenta la siguiente relacién numerada de documentos

acreditativos del gasto realizado para la Subvencién destinada a fomentar el desarrollo de actividades econémicas por cuenta

propia en la Comunidad de Castilla y Leon, regulada en la Orden EYE/701/2012, de 14 de agosto.

Ne TIPO NP FECHA FECHA MODO
DE DE CONCEPTO ACREEDOR IMPORTE DE DE
ORDEN] DOCUMENTO! DOCUMENTO EMISION PAGO DE PAG(
'Factura o documento de valor probatorio equivalente.
EN - R de i de i

(Firma del solicitante)

0 0

ENVIAR



	centroDirectivo: 
	codigo: 00015463
	descripcion: Actividades económicas por cuenta propia

	Código Postal2: 
	procedimiento: 
	codigo: 678
	version: 21

	consejeria: Actividades económicas por cuenta propia
	formulario: 
	codigo: 848
	version: 22

	asunto: Actividades económicas por cuenta propia
	Apellidos: 
	Nombre: 
	documentoIdentificacion: 
	Apellidos2: 
	Nombre2: 
	documentoIdentificacion2: 
	Domicilio: 
	solicitante: 
	provinciaNotificacion: [00]
	provinciaNotificacion222: [00]
	provinciaNotificacion5: [00]
	provinciaNotificacion211: [00]

	Municipio: 
	Código Postal: 
	Tel fijo: 
	Tel móvil: 
	Fax: 
	Correo electrónico: 
	CCC: 
	Actividad empresarial: 
	CNAE: 
	Descripción de la actividad económica por cuenta propia: 
	Coste total del Proyecto: 
	Domicilio social: 
	Municipio_2: 
	Casilla de verificación1: 
	3: Off
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	undefined: Off
	bienes: Off
	undefined_2: 
	0: Off
	15556: Off

	Menor de 30 años en la fecha de alta en RETA o en la Mutualidad: Off
	En caso de no autorizar deberá aportar los correspondientes documentos: 
	2: Off
	0: Off
	1: Off

	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Discapacitado con un grado de minusvalía igual o superior al 33: Off
	undefined_5: Off
	Descripción del servicio contratado: 
	Descripción del curso de formación realizado: 
	Tel: 
	Coste del servicio: 
	Fecha comienzo: 
	Fecha finalización: 
	Persona física o jurídica que prestó el servicio: 
	documentoIdentificacion2111: 
	Domicilio_2: 
	Municipio_31: 
	Código Postal_21: 
	Teléfono: 
	Coste del curso: 
	Fecha comienzo_2: 
	Fecha finalización_2: 
	Persona física o jurídica que impartió la formación: 
	documentoIdentificacion21111: 
	Domicilio_3:  
	Municipio_4: 
	Cód Postal: 
	Casilla de verificación2: 
	0: Off
	2: Off
	4: Off
	6: Off
	7: Off
	9: Off
	13: Off
	15: Off
	17: 
	0: Off
	2: Off
	3: Off
	5: Off
	7: Off
	9: Off


	Si ya obra en poder de la Administración Subvención Financiera Contrato o póliza del préstamo certificado informe de la entidad financiera sobre la concesión y condiciones del mismo: 
	Si ya obra en poder de la Administración Documento de identidad del solicitante y en su caso del representante Sólo si no se autoriza al órgano gestor para su verificación de oficio: 
	Si ya obra en poder de la Administración Acreditación de la representación cuando proceda: 
	Si ya obra en poder de la Administración Anexo II Si el solicitante forma parte de una Comunidad de Bienes o Sociedad Civil: 
	Si ya obra en poder de la Administración Anexo III Declaración responsable relativa al artículo 13 de la Ley 382003: 
	Si ya obra en poder de la Administración Si es Mutualista Certificación del Colegio Profesional acreditativa del alta en dicho Colegio y de los periodos de actividad: 
	Si ya obra en poder de la Administración Certificados de estar al corriente de obligaciones tributarias y con la S Social sólo si no se autoriza al órgano gestor para su verificación de oficio: 
	Si ya obra en poder de la Administración En su caso acreditación de la solicitud del alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos Modelo TA521 o Certificación de la Tesorería General de S Social: 
	Si ya obra en poder de la Administración Anexo V relación numerada de los justificantes de los gastos realizados: 
	Si ya obra en poder de la Administración Facturas o documentos contables de valor probatorio acreditativo de los gastos realizados: 
	Si ya obra en poder de la Administración Justificantes de los pagos efectuados por los gastos realizados: 
	Si ya obra en poder de la Administración En su caso acreditación de la discapacidad igual o superior al 33: 
	Si ya obra en poder de la Administración En su caso acreditación de víctima de violencia de género: 
	Si ya obra en poder de la Administración Memoria justificativa del proyecto empresarial: 
	NO: Off
	Texto6: 
	SI haber solicitado yo recibido ayudas incentivos o subvenciones para el mismo proyecto objeto de la: Off
	minimis1: [ ]
	OrganismoRow1: 
	Año Convoc atoriaRow1: 
	N Expte de la Unidad GestoraRow1: 
	Fecha SolicitudRow1: 
	Importe SolicitadoRow1: 
	Fecha Resolución de ConcesiónRow1: 
	OrganismoRow2: 
	Año Convoc atoriaRow2: 
	N Expte de la Unidad GestoraRow2: 
	minimis2: [ ]
	Fecha SolicitudRow2: 
	Importe SolicitadoRow2: 
	Fecha Resolución de ConcesiónRow2: 
	OrganismoRow3: 
	Año Convoc atoriaRow3: 
	N Expte de la Unidad GestoraRow3: 
	minimis3: [ ]
	Fecha SolicitudRow3: 
	Importe SolicitadoRow3: 
	Fecha Resolución de ConcesiónRow3: 
	NO_2: Off
	SI haber solicitado yo recibido ayudas incentivos o subvenciones para otros proyectos sujetos a: Off
	OrganismoRow1_2: 
	Año Convoc atoriaRow1_2: 
	N Expte de la Unidad GestoraRow1_2: 
	minimis4: [ ]
	Fecha SolicitudRow1_2: 
	Importe SolicitadoRow1_2: 
	Fecha Resolución de ConcesiónRow1_2: 
	OrganismoRow2_2: 
	Año Convoc atoriaRow2_2: 
	N Expte de la Unidad GestoraRow2_2: 
	minimis5: [ ]
	Fecha SolicitudRow2_2: 
	Importe SolicitadoRow2_2: 
	Fecha Resolución de ConcesiónRow2_2: 
	OrganismoRow3_2: 
	Año Convoc atoriaRow3_2: 
	N Expte de la Unidad GestoraRow3_2: 
	minimis6: [ ]
	Fecha SolicitudRow3_2: 
	Importe SolicitadoRow3_2: 
	Fecha Resolución de ConcesiónRow3_2: 
	Texto47: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [00]
	firmaAnyo: [ ]
	Importe ConcedidoRow1: 
	Fecha Último PagoRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Importe ConcedidoRow2: 
	Importe ConcedidoRow3: 
	Importe ConcedidoRow1_2: 
	Fecha Último PagoRow1_2: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Importe ConcedidoRow2_2: 
	Importe ConcedidoRow3_2: 
	Importe Total PagadoRow3_2: 
	Importe Total PagadoRow1: 
	Importe Total PagadoRow2: 
	Importe Total PagadoRow3: 
	Importe Total PagadoRow1_2: 
	Importe Total PagadoRow2_2: 
	Texto4: 
	documentoIdentificacion3: 
	Texto1122: 
	Texto5: 
	Texto1: 
	5: 
	6: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	14: 
	15: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	24: 
	25: 
	0: 
	1: 
	2: 


	documentoIdentificacion5: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Texto472: 
	firmaDia2: [  ]
	firmaMes2: [00]
	firmaAnyo2: [ ]
	documentoIdentificacion4: 
	Texto10: 
	Texto1222: 
	documentoIdentificacion7: 
	Texto47211: 
	firmaDia211: [  ]
	firmaMes211: [00]
	firmaAnyo211: [ ]
	IMPORTETOTAL ACTIVO CIRCULANTE: 
	documentoIdentificacion71: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	Titulación académica: 
	Domicilio_4: 
	Código Postal_3: 
	Localidad: 
	provincia: [00]
	Teléfono del negocio: 
	Email: 
	Código IAE Hacienda: 
	Código CNAE Seg Soc: 
	Especial de trabajadores autónomos RETA: Off
	Mutualidad profesional especificar: Off
	Régimen de Seguridad Social Especial de trabajadores autónomos RETA Mutualidad profesional especificar: 

	SI_2: Off
	EN PROPIEDAD: Off
	SI_3: Off
	TURISMO: Off
	NO_4: Off
	EN ALQUILER: Off
	NO_5: Off
	INDUSTRIAL: Off
	IMPORTECOMPRA DE LOCAL AFECTO A LA ACTIVIDAD: 
	IMPORTECOMPRA DE LOCAL AFECTO A LA ACTIVIDAD_2: 
	IMPORTEACONDICIONAMIENTO DEL LOCAL: 
	IMPORTEACONDICIONAMIENTO DEL LOCAL_2: 
	IMPORTEDERECHOS DE TRASPASO DEL NEGOCIO: 
	IMPORTEDERECHOS DE TRASPASO DEL NEGOCIO_2: 
	IMPORTEMOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO: 
	IMPORTEMOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO_2: 
	IMPORTEMAQUINARIA Y HERRAMIENTAS: 
	IMPORTEMAQUINARIA Y HERRAMIENTAS_2: 
	IMPORTEEQUIPOS INFORMATICOS: 
	IMPORTEEQUIPOS INFORMATICOS_2: 
	IMPORTEVEHICULO NECESARIO PARA LA ACTIVIDAD: 
	IMPORTEVEHICULO NECESARIO PARA LA ACTIVIDAD_2: 
	IMPORTEEQUIPOS DE OFICINA FAX FOTOCOPIADORA: 
	IMPORTEEQUIPOS DE OFICINA FAX FOTOCOPIADORA_2: 
	IMPORTECREACION Y DISEÑO DE PAGINAS WEB: 
	IMPORTECREACION Y DISEÑO DE PAGINAS WEB_2: 
	IMPORTELICENCIAS: 
	IMPORTELICENCIAS_2: 
	IMPORTECANON DE FRANQUICIA: 
	IMPORTECANON DE FRANQUICIA_2: 
	0: 

	IMPORTETOTAL INMOVILIZADO: 
	NO_3: Off
	undefined_6: Off
	Autónomo individual_2: Off
	Autónomo partícipe de sociedad civil o comunidad de bienes: Off
	Profesional liberal: Off
	Otra especificar: Off
	SI: Off
	Texto7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Nombre y Apellidos: 
	Texto4721111: 
	firmaDia21111: [  ]
	firmaMes21111: [00]
	firmaAnyo21111: [ ]
	Nombre y Apellidos11: 
	documentoIdentificacion711: 
	Texto8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row1: 
	CONCEPTORow1: 
	ACREEDORRow1: 
	N DOCUMENTORow1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	3: 
	10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	TIPO DE DOCUMENTO1Row2: 
	CONCEPTORow2: 
	ACREEDORRow2: 
	N DOCUMENTORow2: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row3: 
	CONCEPTORow3: 
	ACREEDORRow3: 
	N DOCUMENTORow3: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row4: 
	CONCEPTORow4: 
	ACREEDORRow4: 
	N DOCUMENTORow4: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row5: 
	CONCEPTORow5: 
	ACREEDORRow5: 
	N DOCUMENTORow5: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row6: 
	CONCEPTORow6: 
	ACREEDORRow6: 
	N DOCUMENTORow6: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row7: 
	CONCEPTORow7: 
	ACREEDORRow7: 
	N DOCUMENTORow7: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row8: 
	CONCEPTORow8: 
	ACREEDORRow8: 
	N DOCUMENTORow8: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row9: 
	CONCEPTORow9: 
	ACREEDORRow9: 
	N DOCUMENTORow9: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row10: 
	CONCEPTORow10: 
	ACREEDORRow10: 
	N DOCUMENTORow10: 
	0: 
	1: 

	TIPO DE DOCUMENTO1Row11: 
	CONCEPTORow11: 
	ACREEDORRow11: 
	N DOCUMENTORow11: 
	0: 
	1: 

	Texto4721112: 
	firmaDia21112: [  ]
	firmaMes21112: [00]
	firmaAnyo21112: [ ]
	Texto9: 
	1: 
	0: 

	borrar: 
	enviar: 


