
 

 

DOCUMENTOCÓDIGO DO PROCEDEMENTOPROCEDEMENTO

SOLICITUDEPROGRAMA DE PRÉSTAMOS PARA FINANCIAR PROXECTOS
EMPRENDEDORES

EC406G

II. DESCRICIÓN DO PROXECTO
DEFINICIÓN DO PROXECTO

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

CARENCIA (MESES)

III. CONDICIÓNS PRÉSTAMO QUE SOLICITA
IMPORTE PRAZO DE AMORTIZACIÓN (MESES)

IV. DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA

DESCRICIÓN DAS GARANTÍAS QUE NO SEU CASO SE OFREZAN PARA CUBRI-LO RISCO DA OPERACIÓN.

AUTORIZACIÓN Ó IGAPE PARA RECADA-LA INFORMACIÓN ACREDITATIVA DA SOLVENCIA E SITUACIÓN PATRIMONIAL, ANEXO II.

CERTIFICACIÓNS ACREDITATIVAS DE ENCONTRARSE Ó CORRENTE COAS OBRIGAS FISCAIS, COA ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA E
SEGURIDADE SOCIAL, EXPEDIDAS POLOS RESPECTIVOS ORGANISMOS.

OUTRA DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

(Marcar cun X a documentación da que se acompaña esta solicitude)

CÓDIGO IAE

I. DATOS DA EMPRESA

PERSOA DE CONTACTO

ENDEREZO

ACTIVIDADE

NOME OU RAZÓN SOCIAL

PROVINCIA

CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO

DATA INICIO ACTIVIDADEDATA CONSTITUCIÓN

NIF/CIF

Nº DE EMPREGADOS

REPRESENTANTE LEGAL NIF DO REPRESENTANTE LEGAL

CÓDIGO CNAE

FAX

MUNICIPIO

O/A abaixo asinante, na representación enriba expresada, con poderes suficientes

SOLICITA :
ó IGAPE a concesión dun préstamo polo importe referenciado, comprometéndose  a aportar toda aquela documentación que o IGAPE lle solicite, a facilitar toda a
información complementaria e a permitir tódalas comprobacións de datos que sexan necesarias ó parecer do IGAPE, e declara que tódolos datos, informacións e
estudios sobre a empresa e o proxecto son certos para tódolos efectos e que, en consecuencia toda falsidade  que se encontre  nesta solicitude  dará lugar ás
responsabilidades que puideran ser esixibles legalmente.

Os datos recollidos nesta instancia pasarán a formar parte dos ficheiros automatizado do IGAPE. Poderanse exerce -los dereitos de acceso, rectificación,
cancelación ou oposición ante a Dirección Xeral  do IGAPE. Complexo Administrativo de San Lázaro, s/n, 15703 – Santiago de Compostela.

O asinante, no seu propio nome e no da empresa que representa, autoriza expresamente ó IGAPE para:
1.- Realiza-lo tratamento automatizado de tódolos datos xuntados.
2.- De acordo co establecido no art . 11 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, cedérlle-los datos de

carácter persoal incluídos na súa solicitude, a aquelas entidades coas que colaboren a efectos de tramitar e de segui-lo correspondente expediente.
3.- Realiza-las comprobacións que se consideren convenientes en rexistros como a Central de Información de Riscos do Banco de España (CIRBE) e

outros, ou comprobar outros antecedentes.

LEXISLACIÓN APLICABLE

Programa de préstamos a emprendedores na Comunidade Autónoma de
Galicia.

____________________________, ___ de ________________ de 200 __
Sinatura e selo

D/Dª ___________________________________________________________
O REPRESENTANTE LEGAL

CONSELLERÍA DE ECONOMÍA E FACENDA
ANEXO I

Sr. Presidente do IGAPE

ESPACIO RESERVADO PARA A ADMINISTRACIÓN

SELO DE REXISTRO DE ENTRADA

Nº DE EXPEDIENTE
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