
INSTANCIA: ALQUILERES NEGOCIOS 
(*)  Dato obligatorio 
 
D/Dª: (*)  
Con NIF: (*)  
En nombre propio / en representación de: 
(táchese lo que no proceda) (es este caso presentar documentación que lo acredite) 

Con NIF/CIF: 
Y domicilio en  
Localidad: (*)  
CP: (*)  
Teléfono: (*)  E-mail:  
 
De acuerdo con lo establecido en la Convocatoria de Ayudas del Ayuntamiento por las 
inundaciones del 8 de julio de 2019, solicito las ayudas para el alquiler por traslado de negocio, 
dentro del término municipal de Tafalla, de los siguientes meses (máximo 3, que no coincidan 
con las indemnizaciones del seguro): (marcar con X lo que proceda) 
 
  Octubre 2019 
  Noviembre 2019 
  Diciembre 2019 
  Enero 2020 
 
Inmuebles afectados por las inundaciones catastróficas del 08/07/2019 (*) 
 
Dirección postal: _____________________________________________________________ 
 
Polígono Parcela Subárea Unidad 

Urbana 
    
    
    
    

 
Inmuebles a los que se traslada temporalmente la actividad: (*)  
 
Dirección postal: _____________________________________________________________ 
 
Polígono Parcela Subárea Unidad 

Urbana 
    
    
    
    

 
 

Declaro que mi negocio está de alta en el IAE de Tafalla 
 

Y aporto la siguiente documentación: 
 

Copia del contrato de alquiler del local al que se traslada el negocio. 
y 
Modelo de declaración responsable sobre otras ayudas. 
 
 
En Tafalla a ________ de ____________________ de 2019 
 

Fdo:  



INSTANCIA: ALQUILERES NEGOCIOS 
(*)  Dato obligatorio 
 

Modelo de declaración responsable 
 

D/Dª: (*)  
Con NIF: (*)  
En nombre propio / en representación de: 
(táchese lo que no proceda) (es este caso presentar documentación que lo acredite) 

Con NIF/CIF: 
Y domicilio en  
Localidad: (*)  
CP: (*)  
Teléfono: (*)  E-mail:  
 
Declaración responsable de cualquier ayuda que se hubiera percibido o se tiene previsto percibir 
para el alquiler de locales por traslado de negocio como consecuencia de los daños sufridos con 
ocasión de las circunstancias recogidas en la Orden Foral 210/2019, de 30 de julio (no incluir 
las indemnizaciones del seguro): (marcar con X lo que proceda) 

 
 
Ninguna 
 
O  
 
Ayudas percibidas o a percibir: (enumerar) 

 
Órgano concedente Importe Percibida A percibir 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
En Tafalla a _______ de ________________ de 2019 
 
 
Fdo:  


