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Expte.: 2026/4649




SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
CONCURSO DE DECORACIÓN DE ESCAPARATES NAVIDEÑOS 2026 – 2027

Nombre Comercial:

Nombre y Apellidos, Representante:

N.I.F. Establecimiento:

D.N.I. (autónomos):

Dirección del Establecimiento participante:



Teléfono de Contacto:

Email:

· Manifiesto que conozco las Bases reguladoras y el texto de la convocatoria del Concurso de Decoración de Escaparates Navideños 2026-2027, así como muestro mi total aceptación.
· Que conozco tal y como se detalla en las mismas, que mis datos personales serán publicados en la Base Nacional de Subvenciones, de conformidad con los artículos 18 y 20 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
· Declaro responsable en no incurrir en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario conforme el art 13.2 de la ley anteriormente señalada, y la aceptación de someterme a las actuaciones de comprobación y control financiero de la administración.
· Me comprometo a mantener la decoración del escaparate presentado a concurso, desde el día 05 de diciembre de 2026 al 06 de enero de 2027.


	
Lo que firmo en Laredo, a la fecha de 

____ de _______________ de 2026.

	Fdo.




ANEXO I

	FICHA DE ALTA DE TERCEROS

	1. APELLIDOS Y NOMBRE // 
RAZÓN SOCIAL
	

	 
2. N.I.F./D.N.I. 


	CALLE 


	Nº
	
	PISO 


	POBLACIÓN 

	PROVINCIA 

	PAÍS 


	CÓDIGO POSTAL 

	3. TELÉFONO 

	FAX 


	
4. ENTIDAD BANCARIA (A diligenciar por la entidad bancaria):


	LA ENTIDAD FINANCIERA QUE SUSCRIBE, ACREDITA QUE LA CUENTA ABAJO RESEÑADA CORRESPONDE A LA PERSONA O RAZÓN SOCIAL INDICADA EN EL APARTADO 1. 

	ENTIDAD 
	OFICINA 
	D. C. 
	NÚMERO DE CUENTA 



	CÓDIGO CUENTA CLIENTE (C.C.C.): 



	BANCO 


	OFICINA 



	
CONFORME. EL TERCERO 



En ________________________, 
a _____ de ___________ de_2026

	
FECHA, SELLO Y FIRMA DE LA ENTIDAD FINANCIERA

 

	Personas jurídicas: adjuntar fotocopia del NIF del representante 





ANEXO II
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO U OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE DATOS “CONCURSO DE DECORACIÓN ESCAPARATES DE NAVIDAD 2026 - 2027”

	NIF/CIF/NIE
	
	NOMBRE y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL
	

	
DOMICILIO
	

	
MUNICIPIO
	
	PROVINCIA
	
	C.P.
	

	
TELÉFONO

	
	CORREO ELECTRÓNICO
	



	
SOLICITUD O TRÁMITE
	
AYUDAS Y SUBVENCIONES GENERALES (LGS)




El/la solicitante y firmante AUTORIZAN EXPRESAMENTE LA CONSULTA DE DATOS (Señalar con una “X”), por el Ayuntamiento de Laredo de lo siguientes datos tributarios:

	
	Certificado de estar al corriente de obligaciones tributarias (AEAT).

	
	Certificado de estar al corriente de obligaciones con la Seguridad Social (TGSS).

	
	Certificado de estar al corriente de obligaciones Administración pública de CC.AA. Cantabria.

	
	Certificado de estar al corriente de obligaciones con el Ayuntamiento de Laredo.



Se presumirá que la consulta u obtención de datos es autorizada por los interesados salvo que conste su oposicion expresa (art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas). En el caso de no otorgar consentimiento (Señalar con una “X”) se harán los requerimientos para aportar la documentación que se considere oportuna.

	
	NO doy mi CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos necesarios para el trámite de la presente solicitud, que obren en poder del Ayuntamiento o en otras Administraciones Públicas.



	

Lo que firmo en Laredo, a la fecha de
______ de _________________de 2026.


	EL INTERESADO
(Nombre y firma)



A través de este formulario ejerce usted su derecho de no tener que aportar datos en los trámites, que la Administración ya posee. El Ayuntamiento podrá consultar los datos para los que usted presta su consentimiento y que son necesarios para la tramitación del procedimiento. El consentimiento se otorga, exclusivamente, a los efectos del reconocimiento y control de dichos datos.
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