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Nombre y apellidos o razón social. N.I.F. / C.I.F. 

Representante legal N.I.F. / C.I.F. 

Domicilio Nº Bloque Piso Puerta 

Edificio Localidad Municipio 

Provincia C. postal Teléfono T. móvil 

E-mail Fax 

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente vía 
Correo electrónico, SMS, Sede Electrónica y/o fax. SI NO 

 

Domicilio a efectos de notificación. 
Domicilio Nº Bloque Piso Puerta Apartado de correo 

Localidad Municipio Provincia 

 
 

EXPONE / SOLICITA 
 
Que teniendo conocimiento de la convocatoria anunciada por el Ayuntamiento de San 
Bartolomé para la concesión de subvenciones destinadas a apoyar a las personas 
autónomas, microempresas y pequeñas empresas para hacer frente a los efectos 
originados por el Coronavirus COVID-19, solicita acogerse a la misma. 
 

A esta solicitud se acompañan los siguientes documentos: 
 
 
 
 
 
 
San Bartolomé a,         de                          de          

 

  Registro de entrada: 
 

 

 

 

 

Expediente de referencia: 
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