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Ayuntamiento de Casillas

ANEXO |

SOLICITUD SUBVENCION CRISIS SANITARIA COVID-19

NOMBRE INTERESADO:

NOMBRE EMPRESA:

NIF:

ACTIVIDAD:

DOMICILIO SOCIAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

[ |CESE TOTALACTIVIDAD [ JCESE PARCIALACTIVIDAD

DOCUMENTACION PRESENTADA:

OBSERVACIONES:

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en esta

solicitud.

En Casillas, a de de 2020

Fdo.
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