
Ayuntamiento de Salinas
(Alicante)

SOLICITUD ADHESIÓN
CAMPAÑA “BONO-CONSUMO

SALINAS 2026”

DATOS DEL COMERCIO

Razón social del comercio:

Nombre comercial:

NIF/CIF:

Domicilio fiscal:

Teléfono:

E-mail:

Actividad desarrollo:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos:

DNI: o CIF:

COMPROMISO DE ADHESIÓN

Por la presente, D./Dña.

Con DNI

firma la solicitud de adhesión asumiendo los siguientes compromisos:

- Informar al consumidor que lo solicite sobre el funcionamiento de la Campaña Bono-Consumo
Salinas 2026.

- La aceptación del contenido de las bases reguladoras de la campaña Bono Consumo.

- Tal y como establece el funcionamiento de la campaña descrito anteriormente, comprometerse a
imprimir dos tickets por cada compra realizada. Uno de ellos lo guardará el establecimiento adherido
a la campaña hasta que esta finalice para posibles futuras comprobaciones y el otro se entregará al
consumidor final sellado y firmado por el titular del establecimiento.

- Con la cumplimentación del presente documento, usted consiente el tratamiento de los datos
recabados por las personas responsables para la gestión y control de los convenios de adhesión a
la Campaña Bono-Consumo Salinas 2026.



Ayuntamiento de Salinas
(Alicante)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

a) Tener el establecimiento físico afecto a la actividad económica en el término municipal de
Salinas.

b) Estar dado de alta en el censo de actividades económicas de la AEAT.

c) No encontrarse incursas en ninguna de las circunstancias recogidas en el artículo 13.2 y 13.3 de
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y en particular, estar al corriente
en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria, con la Tesorería
General de la Seguridad Social (TGSS) y con el Ayuntamiento de Salinas, a fecha de
presentación de adhesión a la campaña.

d) Comprometerse a informar de las características de la campaña a las personas consumidoras.

e) Comprometerse a exhibir el material publicitario de la campaña en un lugar visible del
establecimiento.

f) Estar informado de las bases reguladoras de la campaña.

PLAZO DE PRESENTACIÓN PARA ADHESIÓN

La presente solicitud de adhesión se deberá entregar hasta el 9 de noviembre.

En Salinas, a , de de

Fdo:

Firma y sello del establecimiento
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