
 
 

Ayuntamiento de Mojácar 

Plza. del Ayuntamiento, 1, Mojácar. 04638 Almería. Tfno. 950615009. Fax: 950475200 

 

PLAN MOJÁCAR CONTIGO- ANEXO III 

SOLICITUD (SEGUNDO TRAMO) 

INTERESADO/A 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  

DOMICILIO  Nº  

MUNICIPIO  PROVINCIA  CP  

DNI/NIF  TELEFONO DE CONTACTO  

EMAIL  

ACTIVIDAD IAE  

 

REPRESENTANTE 

(Cumplimentar sólo en caso de que el interesado/a actúe por medio de representante) 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  

DNI/NIF  TELEFONO DE CONTACTO  

 

EXPONE 
 
Que siendo una persona física/jurídica afectada por el cierre obligatorio de mi actividad durante el Estado de Alarma por el 
COVID-19, según RD 463/2020, de 14 de marzo 
 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

o Informe de Vida Laboral actualizado a fecha 15 de octubre de 2020. 

o Copia de las facturas de gastos y de sus justificantes de aquellos conceptos subvencionables para el segundo tramo. 

 

 

SOLICITA 

Que me sea concedida la ayuda del Ayuntamiento de Mojácar para Autónomos y empresas (cuya facturación anual no supere 1 

millón de euros), dentro del Programa Mojácar Contigo, por cumplir los requisitos exigidos para ser beneficiario de esta ayuda. 

 

FIRMA 

En Mojácar a………………..de…………………de 2020 

 

Fdo………………………………………- 
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