
ANEXO A.4 

AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS DA EMPRESA 

Don/Dona  _________________________________________________________ con 
DNI/NIE ________________________, en representación da empresa 
___________________________________________________________ con CIF/NIF 
___________________, 
con enderezo en _________________________________________________________ 
Parroquia ______________________ de Camariñas 
En relación coa subvención CONCEDIDA da axuda PEL REACTIVA 2020 do Concello de 

Camariñas  convocadas  ao  abeiro  do  PEL‐REACTIVA.  FONDO  DE  FINANCIAMENTO  PARA  A 

REACTIVACION ECONOMICA E SOCIAL DA PROVINCIA DA CORUÑA 

DECLARA QUE AUTORIZA AO CONCELLO DE CAMARIÑAS para consultar e comprobar 

que a súa empresa non ten débedas contraídas coas seguintes administración: 

 

‐ Axencia Tributaria de España 

‐ Tesorería da Seguridade Social 

‐ Deputación da Coruña 

‐ Concello de Camariñas 

Achegando  a  empresa  o  certificado  de  non  ter  débedas  coa  Axencia  Tributaria  de 

Galicia 

Asinado electrónicamente  na data e hora da sinatura dixital 

 

 


