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DOCUMENTOS A PRESENTAR POR LOS COMERCIOSQUE DESEEN "
ADHERIRSE AL PROGRAMA DE “BONOS COMERCIO ALCALA”

AALCAUS DE HENARES
AYUNTAMIENTO

ANEXO I: SOLICITUD DE ADHESION AL PROGRAMA DE “"BONOS
COMERCIO ALCALA":
e Razén social:
e Nombre comercial del establecimiento:.
o NIF:
e Actividad:
e Epigrafe o grupo IAE:
¢ Numero de trabajadores (a 1 de enero de 2020):
¢ Direccion fiscal:
. Cédigo postal:

e Persona de contacto:

o Teléfono de contacto:
e Email de contacto:

e Pagina web:

La persona firmante, en representacion del establecimiento o empresa de
referencia, declara:

- Que es representante de la entidad y que ostenta poder suficiente para
dicha representacion.

- Que conoce y acepta el procedimiento establecido para gestionar el
programa “Bonos Comercio Alcala”, _

— Que se adhiere al programa y se compromete a observar los
compromisos establecidos en el mismo. ;
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- Que tiene su situacién regularizada en cuﬁgtp a sus obhgac:ones
tributarias y con la Seguridad Social. '\\;',r DE

~ Que se encuentra al corriente de pago de ob//gac:oi‘re&bommﬁégm de
subvenciones, en su caso.

- Que autoriza al Ayuntamiento de Alcald de Henares a realizar las

comprobaciones oportunas.

En Alcald de Henares, a ....... de noviembre de 2020.

Firma y sello:

Fdo.: ' ' D./Dfia.:

-------------------------------------------------------------------------------------

Segin la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccmn de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, se informa que el responsable del tratamiento de sus
datos personales es el Ayuntamiento de Alcald de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801
Alcalé de Henares, dpd@ayto-alcaladehenares.es. La finalidad es gestionar su participacion
en la actividad organizada por el Ayuntamiento de Alcald de Henares. Usted podré ejercitar
los derechos de Acceso, Rectificacion, Limitacién del tratamiento, Supresién o, en su caso,
Oposicién, conforme a IE] informacién ampliada https://sede.ayto-
alcaladehenares.es/proteccion-de-datos. Asimismo, en caso de considerar vulnerado su
derecho a la proteccién de datos personales, podréa interponer una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos (https://www.apd.es).
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DOCUMENTOS A PRESENTAR POR LOS COM 108, QUE K DES‘EEN
ADHERIRSE AL PROGRAMA DE “BONOS COMERCIO

ANEXO II- FACTURAS A PRESENTAR POR LOS COMERCIOS QUE QUIERAN
ADHERIRSE AL PROGRAMA DE “BONOS COMERCIO ALCALA”

Las facturas no deben llevar tachaduras o enmiendas, deben ser
perfectamente legible y contener obligatoriamente los datos que se detallan
a continuacion: :

DATOS DEL EMISOR DE LA FACTURA:

Razoén social

CIF

Domicilio fiscal

Numero de factura

Fecha de la factura

Concepto: PROGRAMA “"BONOS COMERCIO ALCALA” (8 bonos por

valor de 100€ cada uno)

e Importe: 800€ (IVA incluido). El importe debe desglosar los siguientes
conceptos: base imponible, IVA, importe total. Cada comercio aplicara
el IVA que le corresponda.

* Numero de cuenta del comercio, incluyendo el codigo IBAN

» Nombre comercial (si fuera distinto de la Razdn social), y direcciéon del
establecimiento.

. Sello del comercio- El sello no debe cubrlr ningun dato.

DATOS DEL RECEPTOR DE LA FACTURAY

Concejalia de Comercio

Ayuntamiento de Alcald de Henares ‘

Plaza de Cervantes, 12. 28801 Alcald de Henares
CIF: P2800500G

NO SERAN VALIDAS LAS FACTURAS QUE NO CUMPLAN CON LO DESCRITO
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(1) DATOS DEL INTERE

Apellidos y Nombre 6 Razén Social : DNI, NIF, NIE:

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, ntimero, piso y letra):

Municipio: Provincia: Cédigo Postal:

Teléfono: Mévil: e-mail: Fecha nacimiento (1) :

(Z) DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre 6 Razén Social : NIF:

Domicilio (Avda, Calle, Plaza, etc, niimero, piso y letra):

Municipio: Provincia: Cadigo Postal:

(3) SOLICITUD QUE FORMULA

ALTA D BAJA D MODIFICACION D

Solicito que las cantidades que me corresponda a percibir del Ayuntamiento de Alcal4 de Henares, a partir de esta fecha, sean transferidas a la

cuenta bancaria que se indica a continuacién, de la que soy fitular, segln se acredita en la certificacién firmada y sellada por la entidad
financiera.

(4) CERTIFICADO DE TITULARIDAD BANCARIA

TITULAR DE LA CUENTA (INTERESADO)

CUENTA BANCARIA (IBAN)

CODIGO BIC (SWIFT)

Fecha y Firma de la Entidad Bancaria

(5) DOCUMENTACION QUE APORTA:

Fecha:

Firmado:

(1) Solo para personas Fisicas y a efectos del IRPF.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de terceros (SICAP), responsabilidad del Ayuntamiento de
Alcad de g—[enares. Ud puede ejercer sobre los datos los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién mediante
comunicacién al Ayuntamiento de Alcald de Henares.

Plaza Cervantes 12, 28801 Alcaléd de Henares - Telf. 91 888 33 00 — email: tesoreria@ ayto-alcaladehenares.es




