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ANEXO 3 
Solicitud de adhesión al programa 
 

CÓDIGO SIA: 
CÓDIGO DIR3: 
Dirección General de Comercio 

 
 
Nombre de la empresa:  ...................................................................................................  
CIF: .......…............Teléfono: .….…....…….......... Fax:  ...........................................................  
Epígrafe de la actividad económica de la empresa:  ......................................................  
Descripción de la actividad: ..............................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
Nombre del establecimiento comercial:  .........................................................................  
Dirección del establecimiento:  ........................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
Población: ……………………………………………………………….. Código postal: ......................... 
Correo electrónico:  ...........................................................................................................  
Nombre y DNI del/de la representante legal:  ................................................................   
Persona de contacto:  .................................................................................................. ...... 
Dirección a efectos de notificaciones:  ............................................................................  
 .............................................................................................................................................  
 
 
La persona firmante, en representación del establecimiento o empresa de 
referencia,  
 
DECLARA: 
 
1. Que es representante de la entidad y que ostenta poder suficiente para dicha 

representación. 
 
2. Que cumple la condición de ser una pequeña empresa/microempresa, 

porque con referencia al ejercicio de 2020: 
 

— el número de trabajadores es: ............................................................... 
— el volumen de negocio (facturación) es: ....................................................... 
— el total del balance general anual es: ........................................................ 

 
3. Que tiene un establecimiento abierto al público, ubicado en la dirección antes 

indicada. 
 
4. Que se adhiere al programa y se compromete a observar los compromisos 

establecidos. 
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5. Que no incurre en ninguno de los supuestos establecidos en el artículo 10 del 

Texto refundido de la Ley de Subvenciones, aprobado por el Decreto 
Legislativo 2/2005, de 28 de noviembre. 

 
6. Que la entidad que representa no ha sido objeto de sanciones administrativas 

firmes ni de sentencias condenatorias firmes en los últimos tres años por 
haber ejercido o tolerado prácticas laborales consideradas discriminatorias 
por razón de sexo o de género, de acuerdo con lo que establece el artículo 11 
de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de mujeres y hombres, ni ha 
sido sancionada o condenada por resolución administrativa firme con pena 
accesoria de prohibición de recibir ayudas o subvenciones públicas por el 
periodo estipulado en el artículo 37 de la Ley 8/2016, de 30 de mayo, para 
garantizar los derechos de lesbianas, gais, transexuales, bisexuales e 
intersexuales y para erradicar la LGTBI-fobia. 

 
7. Que facilitará todas las posibles actuaciones de control que se lleven a cabo 

para comprobar que se ha llevado a cabo correctamente el objeto de estas 
ayudas. 

 
8. Que conoce y acepta las bases y el procedimiento establecido para gestionar 

el programa subvencional de referencia. 
 
9. Que tiene su situación regularizada en cuanto a sus obligaciones tributarias 

(estatal y autonómica) y con la Seguridad Social. 
 
10. Que se encuentra al corriente de pago de obligaciones por reintegro de 

subvenciones, en su caso. 
 
11. Que puede acreditar estos datos documentalmente, en el supuesto de que se 

le exija. 
 
12. Que declara que todos los datos que ha expuesto en este documento son 

ciertos. 
 
 
 
Fdo.: .................................... 
 
 
 
En ..................................., .......... de ........................... de 2021




