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SOLICITUD SUBVENCION ABASTEC./SANEAM. — BASURA COVID-19
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Apellidos y Nombre o Razén Social DNI/CIF
Nombre de la via pUblica C. Postal Municipio
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Nombre de la via publica C. Postal Municipio
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[] Representado 93¢ [ De todos los asuntos Recibir a fravés de correo electrénico []

Indique el asunto que motiva esta solicitud.

SOLICITUD SUBVENCION RECIBOS ABASTECIMIENTO/SANEAMIENTO Y BASURA 1°, 2° Y 3° TRIMESTRE 2020

Indique el establecimiento comercial o negocio al que se refiere esta solicitud.

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE:

Que como consecuencia de la pandemia que azota a todo el mundo por el coronavirus COVID-19, y los consiguientes
Declaraciones de Estado de Alarma decretados, me he visto obligado a cerrar el negocio abierto al publico hasta
entonces lo que ha supuesto grave quebranto en la situacidén econdmica y cuya recuperacién serd dura y dificil.

Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA.:

SUBVENCION EN LOS SUCESIVOS RECIBOS TRIMESTRALES (1°, 2° y 3°) DE AGUA Y DESAGUE (50,00 €) Y BASURA
(80,00 €) en los RECIBO con DOMICILIO TRIBUTARIO

En Cabrerizos, a de de

De conformidad con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon

de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente: .
— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn FII’mCI
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este

Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando

su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos

facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicién o

cancelacién, dirigiendo  una comunicacién  escrita, junto  con la

documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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