SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE
Representante/Titular si es persona fisica
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte

en representacion de la sociedad
Nombre de la empresa CIF Nombre Comercial

Direccién a efectos de notificacion
Tipo de Via Nombre de la Via Numero Esc/Piso. Pta./Letra  Cddigo Postal

Poblacion Municipio Provincia o Pais

Otros medios de Contacto
Teléfono Fijo Teléfono Movil Direccion Correo Electrénico (**) Fax

El solicitante cumple lo sefialado en el apartado 3 del articulo 3 del Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por el que
se aprueba el Reglamento de actuacion y funcionamiento del sector publico por medios electrénicos, por lo que estd
obligado:

a) Presentar la solicitud por medios electronicos.

b) Tramitar las subsanaciones, aportaciones, alegaciones y renuncias en formato electronico en la sede electronica de
la Ciudad Auténoma de Melilla.

c) Interponer, en su caso, los recursos administrativos en formato electronico en la sede electrénica de la Ciudad
Auténoma de Melilla.

Las comunicaciones y notificaciones que realice la Administracion a la entidad solicitante o su representante se
practicardn a través del Servicio de Notificaciones Electrdnicas de la Ciudad Auténoma de Melilla.

El abajo firmante,

SOLICITA una subvencién dentro del REGIMEN DE AYUDAS DESTINADAS A LA REACTIVACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS AFECTADOS POR PERDIDAS EN SU ACTIVIDAD ECONOMICA EN ZONAS AFECTADAS POR OBRAS
DE LARGA DURACION EN VIA PUBLICA -. ANO 2024

Actividad

Don/Dfia:

como representante legal de la entidad solicitante o titular, certifica la veracidad de todos los datos consignados en la
presente solicitud y en la documentacidn que se acompafia a la misma (*).

En a de de

Firma ELECTRONICA o FIRMA MANUSCRITA (Nombre, fecha y sello)

(*) Obligatoria

Antes de firmar esta solicitud, y en cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo)
y de la Ley Orgénica 3/18 de Proteccién de Datos y garantia de derechos digitales (LOPDGDD), para que usted sepa bien qué hacemos con sus datos, debe leer la
informacidn basica que le presentamos en el documento “Autorizacidn e Informacién bdésica cesion y proteccion de datos”.
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Autorizacion e Informacion bdsica cesion y proteccion de datos

Representante/Titular si es persona fisica
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte

en representacion de la sociedad
Nombre de la empresa CIF

Por medio de la presente y de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, el/los abajo firmante/s autoriza/n a la Ciudad Auténoma de Melilla, a
través de la Consejeria de Economia, Comercio, Innovacion Tecnoldgica, Turismo y de Fomento (Proyecto Melilla, SAU),
en relacidn a la presente solicitud, a recabar de las administraciones y organismos oficiales que a continuacién se
relacionan los siguientes accesos a documentos y certificaciones:

X | Agencia Estatal de la Administracidn Tributaria (AEAT); Certificacion estar al corriente obligaciones subvenciones

X | Agencia Estatal de la Administracion Tributaria (AEAT); Situacion IAE.

X | Seguridad Social; Certificados estar al corriente de obligaciones.

X | Servicio de Recaudacion de la Ciudad Auténoma de Melilla; Certificado estar al corriente de obligaciones.

El solicitante, en caso de considerar que no se deben consultar sus datos personales necesarios para la tramitacion de un procedimiento administrativo, ademds de aportar la totalidad
de la documentacion necesaria para la tramitacion del expediente, debera justificar su oposicion ejerciendo su derecho mediante documento que se podrd acompafiar a la
correspondiente solicitud, o a través de la Proyecto Melilla, SAU.

X consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

En a de de

Firma ELECTRONICA o FIRMA MANUSCRITA (Nombre y sello)

Informacion basica sobre proteccién de datos

Responsable del tratamiento PROYECTO MELILLA SAU

Finalidad Gestion de expedientes de subvenciones y ayudas.

Legitimacion El cumplimiento de una mision en interés publico por el responsable del
tratamiento.

Destinatarios Los datos se cederdn a las entidades bancarias y a organismos de la Administracién
Publica con competencias en la materia.

Derechos de los interesados Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,
como se explican en la informacién adicional.

Datos del Delegado de Proteccion de dpo@promesa.net

Datos

Informacién adicional Puede consultar la informacidén adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en
nuestra pagina web https://www.promesa.net/politica-de-privacidad/
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ANEXO | - DECLARACION RESPONSABLE GENERAL

Representante/Titular si es persona fisica
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte

en representacion de la sociedad
Nombre de la empresa CIF Nombre Comercial

en relacion a la subvencion solicitada de la solicitud presentada:
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que:

- Conoce y asume las condiciones de la Convocatoria y Normativa reguladora y cumple cada uno de los requisitos necesarios para
obtener la condicidn de beneficiario.

- Que el establecimiento estd dentro del area afectada por las obras de larga duracidn sefialados en el apartado 2, articulo Tercero
de la Convocatoria.

- Que su domicilio fiscal esté en la Ciudad Auténoma de Melilla.

- Que soy propietario titular o arrendatario legal de un establecimiento o concesionario de un puesto de venta ambulante, con
licencia actualizada, situado en la via publica cuya reactivacién econémica se pretende; abierto al publico y que se desarrolle la
actividad empresarial, profesional o artesanal de manera ininterrumpida desde, al menos, un mes antes del inicio acreditado de
las obras y hasta la fecha de formalizacidn de solicitud de ayudas.

- Que el establecimiento, asi como el puesto asignado de venta ambulante afectado de la actividad subvencionable esta situado

en planta baja y a pie de calle.
- No soy una empresa en crisis.
- Estoy de alta en el IAE en el establecimiento afectado, de forma ininterrumpida, desde un mes antes del inicio de las obras.
- Dispongo de las autorizaciones y/o licencias municipales correspondientes para el ejercicio de la actividad del local afectado.
- Que no se encuentra incurso en alguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13, apartado 2, de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones, y articulo 27 del RD 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que impiden obtener la condicidn de beneficiario.
- Que conoce lo sefialado en el Reglamento (EU) 2023/2831 de la Comisién, de 13 de diciembre de 2023 y ha solicitado (y/o
recibido) las ayudas Publicas que se mencionan a continuacién para el mismo proyecto, sujetas a Minimis, durante los tres
ejercicios fiscales anteriores a la solicitud hasta la presentacion de la justificacién:
Ayuda y Departamento que la concede  Fecha Solicitud N2 Expte. Cuantia ayuda Situacion S/C/P(*)

[=]
P
- Ha solicitado (y/o recibido) las ayudas Publicas que se mencionan a continuacién para el mismo proyecto, no sujetas a Minimis,
durante los tres ejercicios fiscales anteriores a la solicitud hasta la presentacién de la justificacion:

Ayuda y Departamento que la concede Fecha Solicitud N2 Expte. Cuantia ayuda Situacién S/C/P(*)
=]
P

(*) S: Solicitada C: Concedida P: Percibida

- La persona firmante es la responsable de la veracidad de los datos y documentos que presente. Tiene el deber de custodia de los originales de
la documentacion sobre la que aporte copia digitalizada. Con la firma electrénica de la solicitud declara la fidelidad de las copias aportadas con
sus originales. La Administracion podra requerirle en cualquier momento de la tramitacion del procedimiento la presentacion de los documentos
originales a efectos de su cotejo con la copia presentada.

SE COMPROMETE:

A comunicar por escrito de forma fehaciente a Proyecto Melilla, S.A.U., en el momento de presentar la presente solicitud, o
posteriormente si sobreviniera dicha circunstancia, la modificacion de cualquier condicion anteriormente sefialada, o bien,
cualquier ayuda solicitada o cobrada para el mismo proyecto, asi como cumplir con los compromisos adquiridos.

En a de de

Firma ELECTRONICA o FIRMA MANUSCRITA (Nombre y sello)
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ANEXO Il — DECLARACION RESPONSABLE OBLIGACIONES

Representante/Titular si es persona fisica

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte
en representacion de la sociedad

Nombre de la empresa CIF Nombre Comercial

en relacion a la subvencion solicitada de la solicitud presentada:

DECLARO:
Que he sufrido una disminucién de mas de un 15% de su actividad econdmica y/o comercial, en el periodo de duracion
de las obras establecidas en la convocatoria.

ME COMPROMETO A:

- Presentar a primer requerimiento copia del IRPF o del Impuesto de Sociedades, segun los casos, del ejercicio en el
que se han ejecutado las obras y del ejercicio inmediatamente anterior.

- Someterme a las actuaciones de comprobacion, a efectuar por Proyecto Melilla, S.A.U., las de control financiero que
corresponden a la Intervencién General de la Ciudad Auténoma de Melilla, asi como las que puedan realizar los drganos
de control competentes, tanto nacionales como comunitarios, derivados de las consultas a los sistemas de informacién
para verificar el cumplimento de las condiciones de los beneficiarios de la subvencién, pudiéndose dicha comprobacidn
realizarse con anterioridad o posterioridad a la concesién de la subvencién y que, en caso de detectarse el
incumplimiento de alguna condicidn, procedera la denegacion de la subvencion o la exigencia de reintegro, debiendo
aportar el beneficiario cuanta informacion le sea requerida en el ejercicio de las actuaciones anteriores.

- Comunicar a Proyecto Melilla, S.A.U., en el momento de presentar la solicitud de estas subvenciones, o
posteriormente si sobreviniera dicha circunstancia, la existencia de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos
para la misma finalidad, procedentes de cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o
internacionales. En esta comunicacion se indicara la cuantia de la subvencidn y si se encuentra en fase de solicitud o
ya ha sido concedida.

- Comunicar a Proyecto Melilla, S.A.U., aquellas circunstancias que, como consecuencia de la alteracion de las
condiciones tenidas en cuenta para la determinacién de la subvencién concedida, puedan dar lugar a la modificacién
de la resolucién.

- Justificar ante Proyecto Melilla, S.A.U., el cumplimiento de los requisitos y condiciones, asi como la realizacién de la
actividad y el cumplimiento de la finalidad que determinen las bases reguladoras y convocatorias.

- Conservar los documentos justificativos de la aplicacién de los fondos recibidos, incluidos los documentos
electrdnicos, durante el plazo que legalmente se haya establecido en la legislacién nacional.

- Aceptar la inclusidn en la lista de operaciones que se publique de conformidad con articulo 49 del Reglamento (UE)
n.2 2021/1060 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de junio de 2021. (lista publica de beneficiarios).

En a de de

Firma ELECTRONICA o FIRMA MANUSCRITA (Nombre y sello)
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&gy, CIUDAD AUTONOMA
- MELILLA

ANEXO Il - DECLARACION CONDICION PYME

Declaro que la empresa a la que represento es |:| NO / Sl (indicar) una PYME segun la definicidn recogida en el anexo 1 del
Reglamento (UE) n2 651/2014 de la Comisién, de 17 de junio de 2014, por el que declaran determinadas categorias de ayudas
compatibles con el mercado interior en aplicacién de los articulos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea.
En este sentido, atendiendo a su tipologia, la empresa a la que represento se encuadra en uno de los siguientes supuestos:

Clase de Empresa Autonoma Asociada Vinculada
(Senale lo que proceda) EI EI D

Una empresa es AUTONOMA es la que no puede calificarse ni como asociada ni como vinculada segn lo siguiente
Una empresa es ASOCIADA cuando no se puede calificar como empresa vinculada y entre las cuales existe una relacion en que una empresa
(empresa participante) posee, por si sola 0 conjuntamente con una o mas empresas vinculadas, a tenor del apartado 3, el 25 % o mas del
capital o de los derechos de voto de otra empresa (empresa participada):
posee una participacidn igual o superior al 25 % del capital o los derechos de voto de otra empresa, o si otra empresa posee una
participacion igual o superior al 25 % en ella; y
Una empresa es VINCULADAS cuando existe alguna de las relaciones siguientes:
- una empresa posee la mayoria de los derechos de voto de los accionistas o socios de otra empresa;
- una empresa tiene derecho a nombrar o revocar a la mayoria de los miembros del 6rgano de administracion, direccidn o control de
otra empresa;
- una empresa tiene derecho a ejercer una influencia dominante sobre otra, en virtud de un contrato celebrado con ella o de una clausula
estatutaria de la segunda empresa;
- una empresa, accionista de otra o asociada a otra, controla sola, en virtud de un acuerdo celebrado con otros accionistas o socios de la
segunda empresa, la mayoria de los derechos de voto de sus accionistas o socios.

En atencidn al tipo de empresa y caracteristicas de la empresa, procede declarar si se trata de una PYME (Mediana, Pequefia o

Microempresa) atendiendo a los efectivos de plantilla, el volumen de negocio anual y el balance general anual:
Plantilla Efectivos: Volumen de Negocio

Tipo Empresa Balance General Anual Sefialar

Unidades de Trabajo anual (UTA) Anual

Gran Empresa =>250 (UTAS) > 50 millones € > 43 millones €

Mediana Empresa <250 (UTAS) <= 50 millones € <=43 millones €
Pequefia Empresa <50 (UTAS) <= 10 millones € <= 10 millones €
Microempresa <10 (UTAS) <=2 millones € <=2 millones €

Articulo 4

1. Los datos seleccionados para el célculo del personal y los importes financieros (el volumen de negocio anual y el balance general
anual) serdn los correspondientes al ultimo ejercicio contable cerrado y se calcularan sobre una base anual. Se tendran en cuenta a
partir de la fecha en la que se cierren las cuentas. El total de volumen de negocios se calculard sin el impuesto ni tributos indirectos.

2. Cuando una empresa, en la fecha de cierre de las cuentas, constate que se han excedido en un sentido o en otro, y sobre una base
anual, los limites de efectivos o financieros, esta circunstancia solo le hara adquirir o perder la calidad de mediana o pequefia empresa,
o de microempresa, si este exceso se produce en dos ejercicios consecutivos.

3. En empresas de nueva creacion que no hayan cerrado aun sus cuentas, se utilizaran datos basados en estimaciones fiables realizadas
durante el ejercicio financiero.

Segun lo anteriormente indicado, indico los datos que se cumplen por parte de la empresa a la que represento.

En a de de

Firma ELECTRONICA o FIRMA MANUSCRITA (Nombre y sello)
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ANEXO IV - DECLARACION RESPONSABLE (ART.25Y 88 LGS Y ART. 12.1d) RGSCAM)

Representante/Titular si es persona fisica
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI/NIE/Pasaporte

Como titular o en representacion de la sociedad
Nombre de la empresa CIF Nombre Comercial

entidad concurrente a la convocatoria de subvenciones

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que no le consta resolucidn alguna declarativa de la procedencia del reintegro de la subvencién o de la pérdida del
derecho al cobro de la misma por alguna de las causas previstas en el articulo 37 de la Ley General de Subvenciones.
Asimismo, declara que, al dia de la fecha, la entidad que representa no tiene deudas pendientes por reintegro de

subvenciones.

Asimismo, declara que la entidad solicitante, al dia de la fecha, no tiene pendiente de presentar las cuentas
justificativas de ayudas anteriores concedidas por la Ciudad Auténoma y gestionadas por Proyecto Melilla, salvo que
estén en plazo de presentacion, esté aplazado u suspendido el mismo, u otro motivo justificado, de conformidad con
lo sefialado en el articulo 12.1d) in fine del Reglamento de Subvenciones de la Ciudad (Circular n.2 6/2018 de la

Intervencién de la Ciudad).

Y para que asi conste en el expediente de subvencion, a efectos de lo previsto en el articulo 13.2.g de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones y en el articulo 25 y 88.3 letra b) del Real Decreto 887/2006, de 21 de

julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley de Subvenciones, firmo la presente declaracién.

En a de de

Firma ELECTRONICA o FIRMA MANUSCRITA (Nombre y sello)
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ANEXO V - DESCRIPCION DEL PROYECTO A SUBVENCIONAR
DEFINICION DEL PROYECTO

1.LOCALIZACION DEL PROYECTO (Establecimiento afectado)

Tipo de Via Nombre de la Via

Numero Esc/Piso. Pta./Letra  Codigo Postal

Propiedad
Arrendamiento
Concesion

Venta Ambulante

ogood

Ser propietario titular o arrendatario legal de un establecimiento o concesionario de un puesto de venta ambulante, con licencia actualizada, situado en la via
publica cuya reactivacion econémica se pretende; abierto al publico y que se desarrolle la actividad empresarial, profesional o artesanal de manera
ininterrumpida desde, al menos, un mes antes del inicio acreditado de las obras y hasta la fecha de formalizacién de solicitud de ayudas.

2.ACTIVIDAD DEL PROYECTO

C.N.A.E. I.A.E. Fecha Alta IAE

Estar de alta en el IAE en el establecimiento afectado, de forma ininterrumpida, desde un mes antes del inicio acreditado de las obras hasta el pago de la

subvencidn, en su caso

3.EMPLEO

Numero total de puestos a subvencionar

Importe segun obra/calle

10,00 |

MODALIDADES CONTRACTUALES
SUBVENCIONABLES

N2 PUESTOS

% Ne Ne
TOTAL
JORNADA MUIJERES | HOMBRES

Trabajadores Autbnomos

Contrato de Trabajo

Fijos discontinuos

Importe solicitado Empleo (Niimero empleo a subvencionar x Importe segtn obra/calle)

sociodad padblica

Poligono Industrial SEPES, Calle “La Dalia”, 36 150 5001

P Ro M ESA Tlfnos.: 952 679804 - 952 679854 — Fax: 952 673000 BUREAU VERITAS
e-mail: “aux.ayudas@promesa.net ” - 52006 MELILLA Cortification

premocidnecontmicacdiomelilla CIF:A29951753 Web: www.promesa.net




4.EXTRACTO DE LAS INVERSIONES, en su caso:
Presupuestos aportados:

ORDEN PROVEEDOR FECHA NUMERO  IMPORTE

CAPITULO

TOTAL INVERSION

Importe solicitado Inversion

5.FORMAS DE PAGO

Dada la naturaleza y el objeto de las subvenciones objeto de las presentes ayudas se realizard de forma previa al
reconocimiento de la subvencién, mediante la aportaciéon de los documentos exigidos en el apartado 9 del articulo

Séptimo de la Convocatoria.

0,00

En a de de

Firma ELECTRONICA o FIRMA MANUSCRITA (Nombre y sello)
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. CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

ANEXO VI-MODELO OTORGAMIENTO APODERAMIENTO PARA LA REALIZACION DE TRAMITES Y ACTUACIONES ()

PODERDANTE:

Don/Dofia

con D.N.I. numero y domicilio en

ACTUANDO:

[C] Ennombre propio.

|:| En nombre y representacion de

Con N.L.LF. numero y domicilio en
segun poder otorgado ante notario de

Don

bajo el nimero de su protocolo.

APODERADO:

Don/Dofa
con D.N.I. numero y domicilio en

ACTUANDO:
[C] Ennombre propio.

[J Ennombrey representacion de

Con N.L.F. numero y domicilio en

Por medio del presente documento se otorga APODERAMIENTO PRIVADO, para que, en nombre y representacion del compareciente, a tenor de lo
establecido en el articulo 32 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun pueda
practicar las siguientes actividades:
1.- Formulacion ante la Ciudad Auténoma de Melilla, a través de su sociedad instrumental Proyecto Melilla, SAU de la solicitud de ayuda en cualquiera
de sus convocatorias vigentes junto con las declaraciones responsables que a ella se acompafian y para la realizacién de actos de tramite
administrativo derivados o/a consecuencia de dicha presentacion.
2.- Para recibir las notificaciones derivadas de la tramitacion y justificacion del expediente de subvencion para los que se haya presentado la solicitud
en calidad de representante, a cuyo efecto, si desea recibir las notificaciones en otra direccién distinta a la sefialada en la solicitud de ayuda, indicar
direccion postal a efectos de notificacion:

CaAllE/AVAAL:. ... ..

Cadigo Postal:
3.- Formulacion ante la Ciudad Auténoma de Melilla, a través de su sociedad instrumental Proyecto Melilla, SAU de la justificaciéon de la ayuda
concedida con las declaraciones responsables que a ella se acompafian y para la realizaciéon de actos de tramite administrativo derivados o/a
consecuencia de dicha presentacion.
4.- Otros tramites derivados de los procedimientos de la ayuda concedida en el periodo de mantenimiento de los compromisos adquiridos.
ACEPTACION DE LA REPRESENTACION (en caso de apoderamiento para recepcién de notificaciones y otras comunicaciones) Con la firma del
presente escrito el representante acepta la representacion conferida.
A tal efecto, firmo el presente documento,

En Melilla, a............ de..................

Firma del poderdante: Firma del apoderado:

(1) Los tramites y actuaciones para los que se otorga este poder de representacion se realizaran presencialmente o por cualquier otro medio admitido en Derecho.
El otorgante autoriza a que sus datos sean tratados de manera automatizada a los exclusivos efectos de los tramites y actuaciones objeto de representacion.
En el caso de que el poderdante sea representante de una mercantil es imprescindible la acreditacién de su capacidad para otorgar representacion.

Antes de firmar esta solicitud, y en cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo) y de la Ley Orgénica 3/18 de Proteccion de Datos y garantia de derechos digitales (LOPDGDD), para que usted sepa bien qué hacemos con sus datos,
debe leer la informacion basica que le presentamos en el Anexo |.

(*) Se podra presentar, igualmente, el modelo establecido en la sede electrénica como modelo de representacion.
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ANEXO VII — AUTORIZACIONES CERTIFICADOS ESTAR AL CORRIENTE

AUTORIZACION CERTIFICADO ESTAR AL CORRIENTE AEAT Y CAM

La persona abajo firmante autoriza a la Ciudad Autdnoma de Melilla a la consulta de los datos tributarios
locales y no tributarios a solicitar a la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, la comprobacién
de los datos relativos al cumplimiento a los efectos de solicitud de ayuda o subvencidn, a la Ciudad
Auténoma de Melilla.

La presente autorizacion se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la solicitud
mencionada anteriormente, y en aplicacién de lo dispuesto por la Disposicion Adicional Cuarta de la Ley
40/1998, que mantiene su vigencia tras la entrada en vigor del Real Decreto Legislativo 3/2004, por el
gue se aprueba el Texto refundido de la Ley de Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, en el
articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, general tributaria y en la Cldusula 32 del Convenio de 31 de Enero de
2020, suscrito entre la Agencia estatal de la Administracién Tributaria y la Ciudad Autonoma de Melilla,
gue permiten, previa autorizacion del interesado, la cesidn de los datos tributarios que precisen las AAPP
para el desarrollo de sus funciones.

Asi mismo, se otorga, la potestad de solicitar a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de
la solicitud, los datos no tributarios, en aplicacidon de la modificacion de dicho convenio conforme a la
Adenda al convenio entre la Agencia Estatal de Administracién Tributaria y la Ciudad Autonoma de
Melilla en materia de suministro de informacion para finalidades no tributarias de fecha 01 de febrero
de 2022 (Bome n2 5943 de 01/03/2022)

APELLIDOS Y NOMBRE (Sociedad, en su caso):

NIF/CIF:

TELEFONO:

FIRMA Electrénica (Representante/Empresa/Empresario) o Firma (Nombre, Fecha y sello)

NOTA: La autorizacion concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito
dirigido a la Ciudad Auténoma de Melilla.
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ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.
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DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
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El titular de la informacién autoriza a la persona identificada en el apartado “DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA” a recibir, en las

dependencias de la Tesoreria General de la Seguridad Social, la documentaci
- DOCUMENTO IDENTIFICATIVO ANTE LA SEGURIDAD SOCIAL.

D - INFORME DE BASES DE COTIZACION DE TRABAJADOR/A.
D - INFORME SOBRE SITUACION RESPECTO DEL INGRESO DE CUOTAS.
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D - INFORME DE VIDA LABORAL DE TRABAJADOR/A.

D - INFORME DE VIDA LABORAL DE EMPRESA.
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