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ANEXO I  

SOLICITUD DE ADHESIÓN COMERCIOS 

8º BONOS CONSUMO ALMORADI VALE X 2 2026 

1.- SOLICITANTE: 
NOMBRE/ RAZÓN SOCIAL DEL 
SOLICITANTE: 

 

DNI/CIF SOLICITANTE:  

DOMICILIO SOCIAL: 

 

 

 

MÓVIL: (para whatsapp 
durante la campaña ) 

 

CNAE/IAE COMERCIO:  

NOMBRE COMERCIO:  

DIRECCIÓN COMERCIO:  

EMAIL DEL COMERCIO:  

2.- REPRESENTANTE (EN SU CASO): 

NOMBRE Y APELLIDOS  
 

DNI/NIE  

DOMICILIO: 
 

TELÉFONO: 
 

MÓVIL: 
 

MAIL: 
 

3.- DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
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Estando interesado en participar en la convocatoria de subvenciones de 
bonos consumo 2026, convocadas por el Ayuntamiento de Almoradí, 
como establecimiento adherido a la campaña, declara bajo su 
responsabilidad que: 
 
☐ Que cumple todos los requisitos para participar en la convocatoria, con 
anterioridad a su publicación, y acepta las bases en su integridad  
 
☐ Que ejerce la actividad económica en el término municipal de Almoradí antes 
de la publicación de la convocatoria, en establecimiento permanente con 
licencia de actividad o ambiental. 
 
☐ Que asume el compromiso de colaborar con la campaña de bonos, 
descontado el importe del bono al consumidor que después le será abonado por 
el Ayuntamiento de Almoradí, una vez aportados los justificantes requeridos en 
las presentes bases. 
 
☐ Acepta ser incluido como establecimiento colaborador del programa de 
bonos en los soportes publicitarios del programa: web, redes sociales, etc. 

4.- DOCUMENTACIÓN APORTADA (marcar con X) 

 

ILMA. SRA. ALCADESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 
ALMORADÍ 

☐ Certificado actualizado de SITUACIÓN CENSAL expedido por la 
Agencia Estatal  de la Administración Tributaria. 

☐ Certificado de TITULARIDAD DE LA CUENTA CORRIENTE expedido 
por la entidad  financiera.  

☐ Poder de representación del representante legal, en su caso. 

 

 

En Almoradí, a____de __________ de 2026 

 

Firma del representante 
/ solicitante 
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