
  AYUNTAMIENTO DE ORXETA  

ANEXO  II

MODELO SOLICITUD

Nombre y apellidos: 

Dirección: 

Nombre empresa: 

Nombre representante: 

DNI representante: 

Código CNAE o Epígrafe IAE: 

Número de trabajadores (a 31-12-2020): 

Nº cuenta bancaria(para recibir ingreso): 

Documentación a aportar:

 En el caso de los exentos del IAE :certificación de situación censal (Modelo 01
AEAT).

 Certificado acreditativo de la situación de alta en la Seguridad Social.
  Documentación acreditativa del número de trabajadores a 31 de diciembre de
2020, adjuntando los tc2 del mes de diciembre.

Documentación justificativa de los gastos corrientes incurridos desde el mes de
abril de 2020.

Poder de representación del representante legal.

Firma y fecha: 
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