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CABILDO DE LA PALMA

Serviclo de Educacién, Empleo, Formacién y Desarrolio Local
Area de Empleo

ANEXO IV

DECLARACION DE OTRAS AYUDAS O SUBVENCIONES

1. PERSONA FiSICA.

NIF: NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

DOMICILIO:

Neo: PISO/PUERTA:

CODIGO POSTAL:

MUNICIPIO:

2. PERSONA JURIDICA.

NIF:

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

Ne: PISO/PUERTA:

CODIGO POSTAL:

REPRESENTANTE LEGAL:
DNI:

MUNICIPIO:

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

EN CALIDAD DE:

NOMBRE DEL PROYECTO

EMPRESARIAL

DECLARA:

O Que NO ha solicitado u obtenido algun tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto de
cualquier Administraciéon o Ente Publico.

O Que SI ha solicitado u obtenido algun tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto de

cualquier Administraciéon o Ente Publico, se recogen en el siguiente cuadro:

ENTIDAD DESCRIPCION Solicitada Concedida IMPORTE
O O
O O
O O

Y me comprometo, comunicar al Cabildo Insular de La Palma cualquier modificacién o solicitud de
cualquier tipo de ayuda o subvencioén realizada y relacionada con el proyecto empresarial.

Y para que asi conste,

En

, a fecha de la firma electrénica.

El/La Solicitante/Representante Legal
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