
	

	

ANEXO III 
CONVOCATORIA PARA A CONCESIÓN DE SUBVENCIÓNS A 

LOCAIS COMERCIAIS DA CIDADE HISTÓRICA 
AUTORIZACIÓN E COTAS DE PARTICIPACIÓN DE  

AGRUPACIÓN DE PERSOAS FÍSICAS 
	

Situación do inmoble no que se pretende a execución das obras obxecto da subvención: 
___________________________________________________________________ Número______ Piso______ Letra ______ 

En relación coa axuda solicitada da “Convocatoria para a concesión de subvencións a locais comerciais de Cidade Histórica” 
do local situado na dirección arriba indicada, os abaixo asinantes 

ACORDAN: 

1º. Acometer as actuacións e/ou obras no local arriba sinalado. 

2º. Nomear representante para a tramitación das axudas a: ______________________________________________, e 

DECLARAN BAIXO A súa RESPONSABILIDADE: 

1º. Que son cotitulares da actividade desenvolvida no local arriba indicado. 

2º. Que as cotas de participación no financiamento das actuacións e na axuda son as seguintes: 

Persoa copropietaria 1: 
Nome / Razón Social _______________________________________________________ DNI / NIF ___________________ 
Dirección Fiscal ________________________________________________________________________________________ 
CP __________ Localidade ________________________________________________ Provincia________________________ 
Teléfono ______________ / ______________ Correo electrónico _________________________________________________ 
Cota de participación: _________ % 

☐ - Manifesta expresamente a súa oposición á interoperabilidade entre administracións. 
 
                                              Firma: 
Persoa copropietaria 2: 
Nomee / Razón Social _______________________________________________________ DNI / NIF ___________________ 
Dirección Fiscal ________________________________________________________________________________________ 
CP __________ Localidade ________________________________________________ Provincia________________________ 
Teléfono ______________ / ______________ Correo electrónico _________________________________________________ 
Cota de participación: _________ % 

☐ - Manifesta expresamente a súa oposición á interoperabilidade entre administracións. 
 
                                              Firma: 
Persoa copropietaria 3: 
Nomee / Razón Social _______________________________________________________ DNI / NIF ___________________ 
Dirección Fiscal ________________________________________________________________________________________ 
CP __________ Localidade ________________________________________________ Provincia________________________ 
Teléfono ______________ / ______________ Correo electrónico _________________________________________________ 
Cota de participación: _________ % 

☐ - Manifesta expresamente a súa oposición á interoperabilidade entre administracións  

 
                                              Firma: 

* Achéganse fotocopias do DNI / NIF
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