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Cillrlarl Alltónnma de MelilIa ProgramaEQUAL-MeUlIa FONDO SOCIAL EUROPEO

ConseJerla de Bienestar Social y Sanidad

ANEXO

AYUDAS A MICROEMPRESAS
ISUBSIDIACIÓN DE INTERESES I

1. DATOS DEL SOUCITANTE

Nombre / Raz6n Social 11
. Apellidos I I

ClF/I\IFlTarjeta Residencia I I ,p

Fecha de nacimiento I Fecha de constituci6n I I

, N" familiares a su cargo (descendientes, ascendientes...) I I

~micilio (calle y nO) r--c-- 1

Localidad I I
Provincia I I
Código Postal de residencia 11
Nacionalidad 1 I

Actividad Previa I I
. 2. DATOS DEL PROYECTO EMPRESARIAL

1~:::::::::~~~;J~~~~:¡::::::~1

Calle/Barrio I I
Codigo Postal I .\ .

I ::::::::~~~::~:~ :::~:::~ ~: ~::::: ~~ ~~ ~~~:DfW~: :íf~~1 ii.v~ r$¡ I!!i!ii:~:: :~:~¡:~ :~¡:~:~~¡~ ::~~¡:

,

.

N" de personas que trabajarán en el proyecto I I
N" de socios I I
::~:~:::~:::~~"~~~~::f~~:::::::::::~::: ImpOrtes ( ~ ) ~~:::~::Oij~:~:~~:~"~$~:~:~:~ Importes / ~ )

Comcra de local Aoortaci6n del solicitante

Maauinaria/utillaie Aoortaci6n en escecie

Alauiler del local Subvenciones

Adecuamiento del local Otras aoortaciones

Mobiliario y enseres Crédito solicitado
Capital circulante ( mercaderlas, .
existencias . .
Otros Gastos

TOTAL(~) 0,00 TOTAL(~) 0,00


