
 

 

  

 

ERANSKINA/ANEXO 
LEHEN AUKERA HERRIA 2021 BONU-PROGRAMARI ATXIKITZEKO 

DOKUMENTUA / DOCUMENTO DE ADHESIÓN AL PROGRAMA DE BONOS 
PRIMERO EN EL PUEBLO 2021 

 

ESTABLEZIMENDUAREN DATUAK / DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

 Establezimenduaren izen soziala / Razón social de establecimiento: 
 

 Establezimenduaren izen komertziala/ Nombre comercial: 
 

 Jarduera sektorea (Adb.: sukaldeko tresneria, ile-apaindegia, arropa denda…) 
Sector de actividad (Ej.: menaje-hogar, cuidado personal, textil…): 
 
 
 

 Langile kopurura (autonomoak barne) / Nº de personas empleadas (incluido 
autónomos): 
 

 IFZ/IFK /NIF/CIF: 
 

 Establezimenduaren helbidea / Dirección del establecimiento: 
 

 Harremanetarako pertsona / Persona de contacto: 
 

 Kargua / Cargo: 
 

 Helbide elektronikoa / E-mail: 
 

 Telefono finkoa/ Teléfono fijo: 
 

 Mugikorra / Móvil: 
 

 Web orrialdea / Página web: 
 



 

Nik, _____________________________________________________________________ 
jaunak/andreak, NAN: ________________ aipatutako enpresa edo dendaren ordezkari 
naizenez, «Lehen aukera herria bonuak 2021» kanpainan parte hartzeko eskaera egiten 
dut. Horretarako, honako konpromisoak hartzen ditut eta honakoak adierazten ditut, ni 
erantzule naizela: 
 

 Establezimendua Deban dago. 
 Enpresako langile kopurua honakoa da: _____. Horretarako, langile autonomoak 

eta besteren konturako langileak hartu ditut kontuan. 
 Zerga-betebeharrak eta Gizarte Segurantzarekikoak egunean ditut, eta, hala 

badagokio, baita diru-laguntzak itzultzeko betebeharrak ere. 
 Emandako datu guztiak egiazkoak dira. 
 Kanpainan parte hartzearen ondoriozko araudia ezagutzen eta onartzen dut.  

 

Deban, 2021eko ekainaren 5ean 

 

Enpresaren ordezkariaren sinadura 

 

 

 

 

D./Dña.________________________________ 

con DNI _________________________ en representación de la empresa firma la 
solicitud de adhesión al Programa «Lehen aukera herria 2021» formalizando las 
siguientes declaraciones responsables y asumiendo los siguientes compromisos: 

 

 Que su establecimiento está en Deba. 
 Declara que el número de personas empleadas en la empresa es de ____ 

contando para ello tanto el personal autónomo como las personas trabajadoras 
por cuenta ajena. 

 Declara que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones 
tributarias y frente a la Seguridad Social, y en su caso, de las obligaciones de 
reintegro de subvenciones. 

 Declara la veracidad de todos los datos aportados. 
 Manifiesta conocer y asumir la normativa derivada de la particiación en la 

campaña. 

Firma del/de la representante de la empresa 


