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PROGRAMA CUEVAS CUENTA CONTIGO 2021
INTERESADO/A
Apellidos y nombre o Razén Social |
Teléfono de contacto NIF
Email
Domicilio: Ne
Municipio y Provincia cp
Teléfono de contacto
REPRESENTANTE
(Cumplimentar sélo en caso de que el interesado/a actle por medio de representante)
NIF

Apellidos y nombre o Razén Social

Teléfono de contacto

EXPONE

anterior

Que, siendo una persona fisical/juridica y habiendo visto afectada mi empresa, con el cierre por la Resolucién de 18 de enero de
2021, por la que se declara en Cuevas del Almanzora en Nivel 4 Grado 2, y ademas haya visto una reduccion de mi facturacion en
el mes anterior a la solicitud de esta subvencién de al menos el 75%, en relacién con la media efectuada en el semestre natural

SOLICITA

Que me sea concedida la subvencion de Cuevas Cuenta Contigo en esta convocatoria

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

/

Plaza de la Constitucion, 1
04610 Cuevas del Almanzora (Almeria)

Tel.: 950.456.488 / Fax: 950.456.912
www.cuevasdelalmanzora.es



FIRMA
En Cuevas del Almanzora a .... de ......... de 2021,
FIRMADO: ...ttt et e e et e e e e e e e e e aeaeees
/ Plaza de la Constitucion, 1 Tel.: 950.456.488 / Fax: 950.456.912
- 04610 Cuevas del Almanzora [Almeria) www.cuevasdelalmanzora.es
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