
ANEXO VI. SOLICITUD DE PAGO DE LA AYUDA

SOLICITANTE

ASOCIACIÓN DE

COMERCIANTES

NIF

DOMICILIO  A  EFECTOS  DE
NOTIFICACIONES

LOCALIDAD

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO
(OBLIGATORIO)  a  efectos  de
notificaciones:  (*art.43  de la  Ley39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento de las

Administraciones Públicas: 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA:

Cuenta justificativa del gasto (Anexo VII)

Documentos justificativos de la ejecución de los gastos (facturas/ nóminas)

Documentos acreditativos del pago de los gastos (justificantes de transferencia o ingreso en
cuenta)

Acreditación gráfica del cumplimiento de las medidas de información y publicidad

Alta  de terceros,  cuando la  entidad solicitante  no tenga cuenta  activa  en el  sistema de
terceros de la Junta de Extremadura (1)

(1) En caso de estar dado de Alta en el sistema de terceros de la Junta de Extremadura, indicar a
continuación la cuenta corriente para el abono de la subvención

CODIGO IBAN: 

IMPORTE TOTAL DE LOS GASTOS JUSTIFICADOS:

DENEGACIÓN  DE  LA  AUTORIZACIÓN  PARA  RECABAR  CERTIFICADOS  Y  OTRAS
INFORMACIONES

El que suscribe, conoce y acepta las condiciones generales de las subvenciones reguladas por la
presente convocatoria, y en el Decreto 158/2018, de 2 de octubre, por el que se establecen las
bases reguladoras de las ayudas para el fomento del asociacionismo comercial, y se compromete
a aportar los documentos probatorios que se soliciten o los datos adicionales que se requieran, al
tiempo que se reserva el derecho de aceptación de la concesión en los términos y condiciones
que se produzcan.

Asimismo, DECLARA bajo su responsabilidad que:

— Todos los datos expuestos en esta solicitud son correctos y veraces.

— Que no incurre en ninguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario y que
reúne los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener la subvención solicitada.

 Me opongo a que la S.G. de Economía, Empresa y Comercio recabe de oficio el certificado de
la Agencia Tributaria en el que se acredite el alta de la sociedad en el Impuesto de Actividades
económicas.



 Me opongo a que la S.G. de Economía, Empresa y Comercio recabe de oficio el informe de
vida laboral de la empresa de todos los códigos cuenta cotización.

 Me opongo a que la S.G. de Economía, Empresa y Comercio compruebe de oficio mis datos
de identidad personal y de residencia.

 Me opongo a que la S.G. de Economía, Empresa y Comercio obtenga de oficio los datos del
Número  de  identificación  Fiscal  con  Código  electrónico:  .

 AUTORIZO EXPRESAMENTE a que el órgano gestor pueda recabar de oficio los datos que
acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda
del Estado.

 Me opongo a que la S.G. de Economía, Empresa y Comercio obtenga directamente los datos
que acrediten que el  solicitante se encuentra al  corriente  de sus obligaciones fiscales  con la
Seguridad Social.

 Me opongo a que la S.G. de Economía, Empresa y Comercio obtenga directamente los datos
que acrediten que el  solicitante se encuentra al  corriente  de sus obligaciones fiscales  con la
Hacienda de la Comunidad Autónoma.

(En caso de oponerse o no autorizar a las consultas de datos, deberá aportarse con la solicitud el 
documento o certificado acreditativo correspondiente)

Firma electrónica

SECRETARÍA GENERAL DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL. 

SERVICIO COMERCIO INTERIOR. Paseo de Roma, s/n MÉRIDA. 

Código Unidad Administrativa (DIR3): A11030543
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