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ANEXO IV

SOLICITUDE DA SUBVENCION E DATOS DO/A TRABALLADOR/A AUTONOMO/A

NOME DO TRABALLADOR/A:

DNI:

LOCALIDADE: MUNICIPIO:

PROVINCIA: C.POSTAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DATA DE ALTA NA ACTIVIDADE:

OCUPACION:

MUNICIPIO DO CENTRO DE TRABALLO:

Declaro baixo a mifia responsabilidade que os datos citados e aportados con esta solicitude, son certos e
que cofiezo as bases da convocatoria desta subvencion, que acepto integramente. Asi mesmo declaro que

cumpro coas condicions para ser beneficiario desta subvencion.

(Firma do solicitante)
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