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ANEXO III

andar..........número

 FORMTEXT 
...............,  ............................................................................,  e domicilio , con DNI ........................................... .............................................................................................................., porta......, escaleira......., parroquia....................... código postal.......... concello.............................., provincia.................................., en calidade de cargo/función.......................................... da empresa .................................................................................................

 FORMTEXT 
, en relación ao establecido nas bases da convocatoria do ano 2025 do Programa de axudas municipais á creación de empresas e baixo a miña responsabilidade
DECLARO:

[image: image1]Que a empresa .................................................................................................

 FORMTEXT 
 non recibiu ningunha outra axuda e/ou subvención pública ou privada para a mesma finalidade.

[image: image2]Que a empresa ................................................................................................ solicitou ou recibiu as seguintes axudas e/ou subvencións públicas ou privadas para a mesma finalidade:
	Entidade/organismo:
	      
	Importe:
	       €

	Entidade/organismo:
	      
	Importe:
	       €

	Entidade/organismo:
	      
	Importe:
	       €


Que estou ao día no cumprimento das obrigas coa Axencia Estatal da Administración Tributaria, coa Tesourería Xeral da Seguridade Social, coa Comunidade Autónoma de Galicia e co Concello da Estrada.

[image: image3]Que me comprometo a lle comunicar ao Concello da Estrada a obtención de calquera axuda futura para a mesma finalidade.

A Estrada, ............... de .......................... de 2025
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