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15560 San Sadurniio (A Corufia)

San Sadumiﬁo Telef 981490 027

www.sansadurnino.gal Fax.981490 474

SOLICITUDE DE CESION DO USO DOS LOCAIS DO CENTRO MUNICIPAL DE EMPRESAS
IDENTIFICACION DA PERSOA SOLICITANTE

APELIDOS NOME DNI
ENDEREZO

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO

IDENTIFICACION DA EMPRESA OU ENTIDADE
DENOMINACION NIF

ENDEREZO

LOCALIDADE CODIGO PAXINA WEB

SOLICITA

A concesion dun local no CME consonte a seguinte orde de preferencia:
LOCAL PREFERENTE (INDIQUE ATA 3)

1o.- Oficinan°____

2°0.- Oficinano____

30o- Oficinan®____

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA PARA A VALORACION (Indicar)

Sinatura:

San Sadurniio, de de20__

ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SAN SADURNINO

A formalizacion da autorizacidén comportara o expreso conecemento e aceptacion das normas establecidas no Regulamento do Centro
Municipal de Empresas de San Sadurnifio. Consonte o establecido pola Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccién de datos de
caracter persoal, informamoslle que os datos de caracter persoal recollidos neste documento forman parte dun ficheiro automatizado,
propiedade do CONCELLO DE SAN SADURNINO, cuxa finalidade é a xestién e administracion da base de datos do Concello, cuxo enderezo é O
Casal,16, 15560, San Sadurnifio. O Concello, como responsable do dito ficheiro, comprométese, na utilizacion dos datos incluidos a respectar a
sUa privacidade e a empregalos de acordo coa sua finalidade, ademais de garantir o exercicio dos dereitos de acceso, rectificacion e cancelacién.
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DECLARACION RESPONSABLE PARA O USO DOS LOCAIS DO CENTRO MUNICIPAL DE EMPRESAS
IDENTIFICACION DA PERSOA DECLARANTE

APELIDOS

NOME

DNI

ENDEREZO

LOCALIDADE

CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

IDENTIFICACION DA EMPRESA OU ENTIDADE QUE REPRESENTA

DENOMINACION

NIF

DECLARA

Que, con motivo da formalizacién da autorizacién outorgada polo Concello de San Sadurnifio para o uso dunha

oficina no Centro Municipal de Empresas:

1) Son certos os datos indicados na solicitude e na documentaciéon achegada, e que a empresa ou

entidade & que representa reline os requisitos de plena capacidade xuridica e de obrar.

2) Aempresaou entidade & que representa:

* Non incorre en ningunha das prohibiciéns para contratar, sinaladas no artigo 49 da Lei 30/2007, do 30

de outubro, de contratos do sector publico.

¢ Non incorre en ningun dos supostos recollidos no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de

subvenciéns, e no artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufio, de subvenciéns de Galicia

* Non dispon de local propio para o exercicio da actividade, ou non retine as condicions precisas

e Cofece e acepta expresamente as obrigas e condiciéns establecidas na Ordenanza fiscal e no
Regulamento de xestion do Centro Municipal de Empresas

e Comprométese a iniciar a actividade no Centro Municipal de Empresas no prazo estipulado na

resolucién da autorizacion

» Estd ao corrente nas stas obrigas fiscais e coa Seguridade Social

San Sadurnino,

de de20_

Sinatura:

ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SAN SADURNINO

Consonte o establecido pola Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de datos de caracter persoal, informédmoslle que os datos
de carcter persoal recollidos neste documento forman parte dun ficheiro automatizado, propiedade do CONCELLO DE SAN SADURNINO, cuxa
finalidade é a xestion e administracion da base de datos do Concello, cuxo enderezo é O Casal,16, 15560, San Sadurnifio. O Concello, como
responsable do dito ficheiro, comprométese, na utilizacién dos datos incluidos a respectar a sta privacidade e a empregalos de acordo coa sta
finalidade, ademais de garantir o exercicio dos dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion.




