
SOLICITUD DE AYUDAS DIRIGIDAS A IMPULSAR EMPRESAS 
TRACTORAS Y/O DIVERSIFICADORAS DEL TEJIDO INDUSTRIAL DE 

ERMUA QUE SEUBIQUEN EN IZARRA CENTRE 
 
 

IZARRA CENTREN KOKATUKO DIREN ETA ERMUKO EHUN 
INDUSTRIALA BULTZATU EDO/ETA DIBERTSIFIKATUKO DUTEN 

ENPRESEI ZUZENDUTAKO LAGUNTZEN ESKAERA ORRIA 

 
. 
 

 

DATOS DEL/ DE LA REPRESENTANTE 
 
DNI, NIF, NIE, CIF:___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _________________ 

 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/ _________________ 

 

DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE 

 

DNI, NIF, NIE, CIF: ___________________ Nombre o razón social: _________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:______________ Domicilio: __________________________________________________________________ 

Número: ______________ Portal: _____________ Escalera: ____________ Planta: ________ Puerta: _____________ 

C.P.: ___________________ Municipio: _______________________________ Provincia: _______________________ 

Correo electrónico: _____________________________________ Teléfono(s): ______________/__________________ 

 

 

En______________________________, a _____ de _________________ de 20____  

 

 

Firma 

 
 
 
 


