
SOL·LICITUD DE SUBVENCIONS PER A ACTIVITATS ECONÒMIQUES LOCALS

Dades de contacte
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

En representació de DNI/NIF

Nom comercial

Domicili fiscal Codi Postal Població

Domicili a efectes de llicència d'activitat Codi Postal Població

Adreça electrònica Telèfon mòbil

 No vull rebre notificacions electròniques

Persona de contacte per a la gestió de la subvenció
Nom i cognoms DNI/NIF

Adreça electrònica Telèfon mòbil

Dades de l’actuació realitzada
Nom de l’actuació Import total del projecte (euros)

Capítol de l’actuació
 Capítol I. Millora de la imatge exterior de les activitats econòmiques
 Capítol II. Reforma dels establiments comercials i/o activitats econòmiques
 Capítol III. Foment de l'emprenedoria
 Capítol IV. Millora d'estalvi energètic
 Capítol V. Foment de la innovació i la competitivitat
 Capítol VI. Cessió de negoci
Descripció de l’actuació realitzada

Demano
Que em sigui concedida la subvenció per a l’actuació realitzada.

Documents adjunts                                                      
 Compte justificatiu de subvencions
 Fitxa del creditor
 Fotografies (només en cas de reforma)
 Comprovants bancaris del pagament als proveïdors, o bé certificat dels proveïdors si se’ls paga en efectiu
 Document justificant els capítols IV i/o V

Data i signatura
Palafrugell, 
                                       

Carrer de Cervantes, 16
17200 Palafrugell
972 613 100
www.palafrugell.cat
oac@palafrugell.cat



Informació bàsica de protecció de dades
Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.
Finalitat: Deixar constància de les entrades i sortides dels documents, identificació de persones remitents o destinatàries, còmput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.
Legitimació: Compliment d'obligació legal.
Destinataris: Altres Administracions Públiques per a garantir la intercomunicació i coordinació de registres.
Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació del
tractament adreçant-se a l'Ajuntament de Palafrugell.
Trobareu més informació a l'adreça https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades
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