L
Ajuntament { J4 ) d’Ulldecona

Sol-licitud de concessié6 de microcredit per a pal-liar els
efectes economics de I’emergéncia sanitaria derivada de la
COVID-19

Dades del sol-licitant

Nom i cognoms o raé social

Tipus d’identificacio Numero identificador del document — lletra
O NIF/DNI O NIE
O CIF

Dades del representant

Nom i cognoms

Tipus d’identificacio Numero identificador del document — lletra
O NIF/DNI O NIE

Domicili del sol-licitant

Adreca Poblacio

Correu electronic Teléfon (pref. mobil)

Documents que aporto:

Microempreses:
O Sol licitud de prestacioé per cessament d'activitat presentada a la Mutua o a I'Administracié de la Seguretat Social,
amb tots els documents que s'hi van adjuntar.

Treballadors:
O Certificat d’empresa.

Compte bancari:

IBAN (24 digits)

Demano:

La concessié d’un microcredit per a pal-liar els efectes econdmics de 'emergéncia sanitaria derivada de la COVID-19,
per import de 600 euros, a tornar de la segiient forma:

O En un pagament unic, com a molt tard el dia 31 d’agost de 2020.

O Fraccionant la devolucio en 6 quotes mensuals de 100 euros, comengant a pagar a partir del 15 de juny i fins al 15
de novembre de 2020.

Autoritzacié domiciliacions:

Autoritzo el cobrament de les quotes corresponents a la devolucié del préstec mitjangant domiciliacié bancaria en el
compte indicat més amunt. En cas de canviar de nimero de compte, ho comunicaré immediatament a I'Ajuntament.

Signatura

Ulldecona, de de
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