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ANEXO I
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO “XVII CONCURSO DE ESCAPARATES DO CONCELLO DE AMES NADAL 2023” 
DATOS DO ESTABLECEMENTO
Nome Comercial ...........................................................................................................................
NIF;CIF .........................................................................................................................................
Actividade .....................................................................................................................................
Domicilio .......................................................................................................................................
Localidade ....................................................................................................................................
Teléfono.........................Móbil.........................E-mail....................................................................
DATOS DA PERSOA TITULAR OU COTITULAR
Nome  ...........................................................................................................................................
DNI ...............................................................................................................................................
Domicilio ......................................................................................................................................
Localidade ....................................................................................................................................
C.P ............................. Provincia ..................................................................................................
Teléfono.........................Móbil.........................E-mail....................................................................
En relación á convocatoria do “XVII CONCURSO DE ESCAPARATES CONCELLO DE AMES NADAL 2023” que se indica, 
DECLARA DE XEITO RESPONSABLE:
1º.- Que non se atopa incurso en ningunha causa de incompatibilidade ou prohibición para ser beneficiario de subvencións das Administracións Públicas, comprometéndose a manter esta situación ata a completa resolución do expediente.
2º.-  Que  se atopa ao corrente no cumprimento das súas obrigas tributarias coa Administración do Estado, Comunidade Autónoma de Galicia e Concello de Ames e coa Seguridade Social, comprometéndose a manter esta situación ata a completa resolución do expediente.
3º.- (sinalar o que proceda)

☐ Que autoriza ao concello de Ames a comprobar a veracidade da declaración de non ter débedas coa Seguridade Social, coa Axencia Estatal de Administración Tributaria 
☐ Que non autoriza ao concello de Ames a comprobar a veracidade da declaración de non ter débedas coa Seguridade Social, coa Axencia Estatal de Administración Tributaria  ( no caso de que non autorice deberá presentar certificados acreditativos de non ter débedas coa Seguridade Social, coa Axencia Estatal de Administración Tributaria) .
3º.- Que se somete ás actuacións de comprobación e achega da documentación que o Concello de Ames poida acordar.
Ames, ............ de ...........................................  de  2022
Sinatura do/a solicitante
Pz. Do Concello, nº2. Bertamiráns     concellodeames@concellodeames.org        Telf: 981 883 002
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