DESENVOLVEMENTO CONCELLERIA DE CONCELLO DE
LOCAL E EMPREGO CULTURA E EMPREGO VIGO

AXUDAS MUNICIPAIS A CREACION DE EMPRESAS 2021

ANEXO VIIl. DECLARACION RESPONSABLE DOUTRAS AXUDAS E
DE AXUDAS EN REXIME DE MINIMIS

(achegar no caso de xustificacion da axuda concedida)

[0 7400 2 = 1P RRRY oo I | | = , en representacion da

=T 0] ] (=TT SRS JCONIF o , solicitante de subvencion

do programa de Axudas Municipais a Creacion de Empresas 2021 do Concello de Vigo,

DECLARA
1. Non ter solicitada ningunha outra axuda de administracions ou entidades publicas de igual natureza. O

2. Ter solicitadas e/ou concedidas as seguintes subvencions de administraciéons ou entidades publicas da mesma natureza: O

‘ Solicitada ‘ Concedida ‘ Ano Organismo Orde regulacion Concepto Importe (€) ‘
L] [
O O
O O
[ O

3. Ter concedidas en réxime de minimis (Regulamento (UE) nim 1407/2013) neste ano e os dous anos anteriores as axudas O
seguintes:

‘ Solicitada ‘ Concedida ‘ Ano ‘ Organismo ‘ Orde regulacion ‘ Concepto Importe (€) ‘
[ O
O O
O O
[ [

O/A solicitante comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite ou obtefia para a mesma actuacion doutras
administracions publicas ou doutros entes publicos ou privados, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaracion.

Vigo, .......... de ....oiiiivieeeeeen..... de 2021

(Sinatura do/a solicitante ou representante)

Os suxeitos obrigados polo art. 14.2 LPAC e aqueles que
voluntariamente opten pola tramitacion electronica, asinardn
electronicamente este formulario antes de achegalo a través
da sede electronica.
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