&‘*« - CIUDAD AUTONOMA

{ MELILLA

SOLICITUD DEL INTERESADO

Datos del interesado
Tipo de persona
Fisica
Juridica
Nombre y Apellidos/Razén Social NIF/CIF

Datos del representante, en su caso
Tipo de persona

isica
Juridica

Nombre y Apellidos/Razén Social NIF/CIF

Poder de representacion que ostenta

Datos a efectos de notificaciones

El medio de Notificacion sera a través de la sede electronica de la Ciudad Autonoma de Melilla

Direccion

Cadigo Postal Municipio Provincia

Teléfono Mévil Fax Correo electrénico (obligatorio)

MELILLA
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: MELILLA

Solicitud
PRIMERO. Que, con fecha 19/12/2022, se concede mediante Orden de la Consejeria de Hacienda, Empleo y Comercio
(BOME n° 6028 de 23/12/22) una subvencion al beneficiario

por importe de euros

(

) dentro de la convocatoria de 2022 del régimen de ayudas a la inversidn con creacién de empleo en las Pymes.

SEGUNDO. Que, de acuerdo con lo establecido en el apartado 5 del articulo Decimotercero de la Convocatoria que
establece: “....A efectos exclusivos de esta convocatoria se considerara, igualmente como garantia, la cesion de los
derechos de cobro a favor de la Ciudad Auténoma de Melilla mediante un endoso con toma de razén por la cuantia de la
subvencién anticipada, que se cancelara una vez haya sido aprobada la rendicién de la cuenta justificativa por el 6rgano
concedente.”, se ha procedido al endoso con toma de razén a la Ciudad Autdnoma de Mellilla( Proyecto Melilla, SAU)

transmitiendo el derecho de cobro.

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en el citado articulo, se tenga por presentado este
escrito, a efectos de notificacidn fehaciente del acuerdo de cesion del derecho de cobro de la subvencién indicada, y por
parte de la Ciudad Auténoma de Melilla (Proyecto Melilla, SAU) se tome razon de dicho endoso, expidiendo en su
momento mandamiento de pago a favor de la misma, procediéndose, en su caso, a la ordenacion del pago a la cuenta

del beneficiario una vez aprobada la correspondiente cuenta justificativa, en base en la documentacién aportada.

FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ,a de de 2023.

El solicitante o su representante legal

Fdo.:
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