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Ciudad Auténoma de Melilla ProgramaEQUAL-Melilla FONDO SOCIAL EUROPEO

Consejeria de Blenestar Soclal y Sanidad

ANEXO
AYUDAS A MICROEMPRESAS
[SUBSIDIACION DE INTERESES |
1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre /Razén Social | ]

* Apeliidos | |
CIF/NF/Tarjeta Residencia | | o
Fecha de nacimiento / Fecha de constitucion | ] ’
Ne familiares a su cargo (descendientes, ascendientes...) E
Domicilio (calle y n%) I l
Localidad [ 1
Provincia I I
Cédigo Postal de residencia I |
Nacionalidad l J
Actividad Previa | |

2.D

.......................

haesn

Ne de personas que trabajaran en el proyecto

N° de socios

Aplicacion:de fondey Importes ( €)
Compra de local Aportacién del solicitante
Maquinaria/utillaje ’ Aportacién en especie
Alquiler del local ] Subvenciones
Adecuamiento de! local Otras aportaciones
Mobiliario y enseres Crédito solicitado
Capital circulante ( mercaderias,
existencias...........
Otros Gastos

TOTAL (€) 0,00 o f TOTAL (€) 0,00




