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SOL·LICITUD D’AJUT AL COMERÇ I MICROEMPRESES EN 

FORMA DE VALS DE COMPRA PREVIST EN EL MARC DE LES 

MESURES ECONÒMIQUES DE SUPORT AL TEIXIT COMERCIAL 

I EMPRESARIAL DEL MUNICIPI D’OLIANA AFECTAT 

ECONÒMICAMENT PER LES MESURES RESTRICTIVES DEL 

COVID-19. 

 

 

1. DADES DEL SOL·LICITANT 

 

 

 

DADES DEL REPRESENTANT (si s’escau) 

 

 

 

 

Nom o Raó social  

Persona de contacte  

CIF / NIF  

Domicili  

CP i Localitat  

Telèfon /  Mòbil  

Correu electrònic  

Tipus d’activitat  

Establiment  

Adreça postal de 

l’establiment 
 

Nom i cognoms  DNI  

Càrrec amb el què actua  

Declaro que tinc poders legals suficients per a la representació en què actuo.  
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1. DOCUMENTACIÓ ADJUNTA  

 

 Certificat de titularitat del compte bancari. 

 

 Còpia del DNI del sol·licitant, o del CIF de l’empresa i del representant legal si 

és el cas. 

 

 Darrer document RNT de la seguretat social a efectes d'acreditar el nombre de 

treballadors/es, si és el cas. 

 

En cas de ser una persona jurídica: 

 

 Escriptura de constitució o Estatuts. 

 

 

Número de compte corrent (IBAN) on efectuar l’ingrés de la subvenció: 

 

                             

 

 

2. COMPLIMENT DE LES OBLIGACIONS AMB LA SEGURETAT SOCIAL I 

HISENDA 

 

AUTORITZO* l'Ajuntament d'Oliana perquè sol·liciti les meves dades a la Seguretat 

Social i a hisenda per verificar que estic al corrent del compliment de les meves 

obligacions amb aquests organismes. 

 

☐ Si  ☐ No 

 

*En cas que no s’autoritzi, caldrà aportar documentació justificativa d’aquests extrems.  

 

 

3. PETICIÓ 

 

El/la sotasignat, en nom propi o en la representació que manifesta actuar, demana li 

sigui atorgat l’ajut de l’Ajuntament d'Oliana. 
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 ____________________, ______ de _____________________ de 20____ 
 

 

 

(signatura del sol·licitant o representant legal) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades a un 

tractament responsabilitat de l’Ajuntament d’Oliana per a la gestió del tràmit que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informació 

consultant la nostra política de privacitat a http://www.ajuntamentoliana.cat/politica-de-privacitat.  

Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la 

remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament d’Oliana, Plaça de la Reguereta S/N, 25790 

Oliana (Lleida) o a la seu electrònica de l’Ajuntament (https://www.seu-e.cat/ca/web/oliana). 
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