
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO

ANEXO 6.

D./Dª.____________________________________________________________________________,  con

D.N.I.______________________en   nombre   propio,  o  en  representación  de  la  empresa

_____________________________, con    C.I.F.___________________,

EXPONE:

Que  solicita acogerse a la solicitud de subvención por el importe máximo otorgable

por el concepto subvencionable de cuotas seguridad social del régimen especial de

trabajadores autónomos.  

Quedando condicionado el pago de la ayuda que corresponda por ese concepto a la

aportación por mi parte, de todos los recibos y acreditación del pago de los mismos

hasta la cuantía máxima concedida. 

Mediante el presente documento acepto las condiciones establecidas en las bases de

esta  convocatoria  subvención,  comprometiéndome  a  cumplir  las  obligaciones

establecidas en las mismas. 

Priego de Córdoba, ______ de_____________ de 202__

El/la Representante de la Empresa (firmante de la solicitud)

Fdo.:_____________________________.
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MODELO PARA ACOGERSE A LA AYUDA MÁXIMA SUBVENCIONABLE
PARA EL  PAGO DE CUOTAS AUTÓNOMO.
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