Municipio de Gouveia

Av. 25 de Abril

6290-554 Gouveia

Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686 Registone___ /

MUNICIPIO DE Email.: geral@cm-gouveia.pt Data: —ém/c—ionério
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Exmo. Senhor N _ Apoio aos mutudrios de créditos relativos a imoéveis
Presidente da Camara Municipal de Gouveia destinados ao exercicio de atividades econémicas
AGENTES ECONOMICOS LEGALMENTE CONSTITUIDOS

Empresario
Nome:
Ndmero de Contribuinte:
Morada:
Telefone / Telemovel : Email:

Entrega do documento bancario relativo a prestagdo mensal

Comprovativo de IBAN

Declaragéo de inicio de atividade e alteragdes

Certiddo de domicilio fiscal

Quadro de Pessoal do ano em curso

Declaragao de situacéo regularizada perante a Seguranga Social

Declaragéo de situagéo regularizada perante a AT

Declaragéo, sob compromisso de honra, sobre a veracidade dos elementos contantes no requerimento

Declaragéo de autorizagéo da realizagao das diligéncias necessarias para averiguar a veracidade dos elementos fornecidos para analise, bem
como para solicitar as entidades ou servicos competentes a confirmagéo desses elementos

*Os beneficiarios devem manter a respetiva atividade, sede fiscal e postos de trabalho existentes na data da atribuigdo do apoio até ao final do ano 2020. Em caso

de incumprimento dessa obrigagdo serd determinada a revogagdo do apoio concedido e a obrigagdo de restituigdo da totalidade do mesmo.

* O Comprovativo de IBAN solicitado terd de ser um documento oficial, emitido ou impresso via entidade bancaria, onde conste, num Unico documento, o
nimero de IBAN e o nome do titular da conta bancéria.

*Os dados pessoais fornecidos pelas entidades candidatas destinam-se, exclusivamente, a instrugdo da candidatura a este apoio, sendo o Municipio de Gouveia
responsavel pelo seu tratamento.

*E garantida a confidencialidade e o sigilo no tratamento dos dados em conformidade com a legislacdo em vigor.

*Encontra-se assegurado o direito de acesso, de retificagdo e eliminagdo dos dados, sempre que os seus titulares o solicitem.

Pede Deferimento
O(A) Requerente
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