[image: ]		







[ANEXO 1]

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
EN LOS PREMIOS ‘COMERCIO EXCELENTE’
DE LA CIUDAD DE LOGROÑO 2020

Yo, ________________________________________________________________,

con DNI____________________________________________, en representación

del comercio_________________________________________, deseo optar a los

Premios ‘Comercio Excelente’ de la Ciudad de Logroño 2020 en la modalidad:

	
	Premio a la Mejor Trayectoria Individual


	
	Premio a la Continuidad Empresarial


	
	Premio a la Mejor Campaña Omnicanal


	
	Premio al Mejor Comercio Adaptado


	
	Premio “Superación”



(Marcar una opción)

	DATOS DEL COMERCIO
	DATOS DEL REPRESENTANTE

	Nombre:

Dirección:

Teléfono:

Correo electrónico:

	Nombre:

Dirección:

Teléfono:

Correo electrónico:



Logroño, a            de                     de 2020


Firmado:


MEMORIA EXPLICATIVA

1. Presentación de la candidatura (breve descripción del negocio, trayectoria y motivos por los que se presenta): 

	










2. Argumente las razones (máximo 3) por las que considera que es merecedor del premio al que se presenta:

	










3. Exponga ejemplos concretos (máximo 3) de la actividad comercial que realiza relacionada con el premio al que opta:

	










4. Otros (aquí puede añadir imágenes y otros méritos que considere oportunos):

	










[ANEXO 2]


MODELO DE AUTORIZACION PARA QUE EL AYUNTAMIENTO DE LOGROÑO PUEDA RECABAR DATOS DE CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

La persona abajo firmante autoriza al AYUNTAMIENTO DE LOGROÑO a solicitar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria y de los Órganos competentes de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones para comprobar que las solicitudes se ajustan a los requisitos establecidos para optar a los Premios Comercio Excelente 2020.

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos arriba señalados y en aplicación de la normativa vigente que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones.

A,- DATOS
	APELLIDOS Y NOMBRE/RAZON SOCIAL

	N.I.F.



	FIRMA (SOLO EN EL CASO DE PERSONAS FISICAS)






B,- DATOS DEL AUTORIZADOR (SOLO EN EL CASO DE QUE SEA UNA PERSONA JURIDICA O UNA ENTIDAD DEL ARTICULO 35.4 DE LA LEY GENERAL TRIBUTARIA)
	APELLIDOS Y NOMBRE

	N.I.F.



	ACTUA EN CALIDAD DE


	FIRMA





                                                                       Logroño a _______de ___________de 2020      
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