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PROGRAMA ESTABLIMENT

OPTIMITZACIÓ DELS RESULTATS ECONÒMICS D’UN PUNT DE VENDA

INFORMACIÓ DEL PROJECTE 

⃞ Consultoria externa
	Nom empresa consultora:
	
	

	Adreça:
	Telèfon:
	

	Fax:
	E-mail:
	

	Consultor/a Responsable:
	
	

	Telèfon:
	E-mail:
	

	(Si hi ha més d’una empresa consultora, consigneu-ne les dades)




	DOCUMENTACIÓ ADDICIONAL QUE CAL APORTAR: (marqueu només la que presenteu)

	⃞ Projecte de consultoria d’optimització: Proposta detallada de treball

	⃞ Pressupost de l’estudi desglossat i signat pel sol·licitant i el consultor

	⃞ Acreditació de l’experiència del consultor en la matèria

	⃞ Relació d’establiments oberts al públic, població i comarca d’ubicació




Nom de la persona o entitat sol·licitant: ___________________________________________________________

Nom/signatura/segell

PROGRAMA ESTABLIMENT

REFORMES PER MILLORA DE L’ESTABLIMENT

INFORMACIÓ DEL PROJECTE 

⃞ Implementació (Cal presentar un formulari de sol·licitud per cada establiment)
	DOCUMENTACIÓ ADDICIONAL QUE CAL APORTAR: (marqueu només la que presenteu)

	⃞ Informe sobre l’elegibilitat del projecte emès pel gremi (si s’escau)

	⃞ Pressupostos desglossats o factures proforma acreditatius de les inversions a realitzar. En el cas que la inversió s’hagi efectivament realitzat en el moment de presentar la sol·licitud, duplicats originals de factures i rebuts, que han de ser de l’any 2008

	⃞ Descripció de la implementació  i relació de pressupostos o factures segons model normalitzat que podreu trobar a la pàgina web www.gencat.net/diue/comerc o a les dependències de tramitació

	⃞ En cas que l’establiment on es projecti realitzar la inversió sigui de propietat, còpia del contracte de compravenda o rebut de l’IBI; en cas que sigui de lloguer, número d’inscripció en el Registre de contractes de lloguer de Catalunya de l’INCASOL o còpia del contracte de lloguer. En el cas de parades de mercats, còpia de la concessió administrativa

	⃞ Fotografies de l’estat actual de l’establiment

	⃞ Declaració de superfície de venda i l’obrador de l’establiment a reformar

	⃞ Relació d’establiments oberts al públic, població i comarca d’ubicació


DADES DEL SOL·LICITANT:

⃞ Pertany a un dels supòsits generals detallats a la Resolució


⃞ Comerç general


⃞ Marxants

⃞ Pertany a un dels supòsits especials detallats a la Resolució

⃞ Implementació d’un projecte d’optimització del punt de venda

⃞ Plans de dinamització sectorial 





⃞ Parades de mercats (objecte de remodelació integral)

⃞ Poblacions de menys de 5.000 hab. o capitals de comarca de menys de 10.000 hab.


⃞ Supressió de barreres arquitectòniques o accessibilitat




⃞ Produccions autòctones de caràcter agroalimentari

⃞ Productes ecològics

⃞ Relleu generacional 

ADREÇA DE L’ESTABLIMENT OBJECTE DE L’AJUT:_______________________________________________

CODI POSTAL _____________ POBLACIÓ_____________________ COMARCA________________________

TIPUS DE REFORMA DE L’ESTABLIMENT:      □ PARCIAL         □ TOTAL 
Nom de la persona o entitat sol·licitant: ___________________________________________________________

Nom/signatura/segell
Data: ______________ de _________________ de 2008


_957339159

