PLAN DE RECUPERACION SOCIAL, sl il
A ] Jjuntament de Oficina Municipal de Tributs
ECONOMICA Y MEDIOAMIENTAL Calvia Mallorca calvia.com
Medidas de ayuda fiscal

DECLARACION RESPONSABLE DE NEGOCIO AFECTADO POR LA DECLARACION
DEL ESTADO DE ALARMA

Nombre y apellidos o Razén Social

NIF/NIE/CIF Direccion de correo electronico Teléfono

Por la presente, declaro:

Que soy el/la titular del negocio, con nombre comercial , sito en
la Calle , n° de , del término
municipal de Calvia, que se dedica a la actividad de )y

me he visto obligado/a a cerrar/no abrir mi negocio por causas ajenas a mi voluntad como es el
cumplimiento del articulo 10 del RD 463/2020 por el que se decreta el estado de alarma y
consiguiente confinamiento durante el periodo comprendido entre el 14 de marzo y el 11 de mayo
de 2020.

Por todo ello, manifiesto y declaro cumplir los requisitos establecidos en el articulo 26.3 del RDLeg
2/2004 por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales,
para que se produzca una devolucidn parcial de la tasa por recogida y eliminacién de residuos,
siendo los requisitos:

a) No haber disfrutado del servicio de recogida y eliminacion de residuos durante el periodo que va
del 14 de marzo al 11 de mayo de 2020.

b) Que dicha ausencia de servicio se ha dado por causas ajenas a mi voluntad, por cuanto me he
visto obligado/a a cerrar mi negocio/no abrirlo, pese a que mi intencién era la contraria.

¢) Que las medidas sanitarias impuestas en la fase de desescalada han afectado de forma notable al
aforo y afluencia del publico de mi negocio, quedando este en la practica, en todo o en parte del
establecimiento, limitado muy por debajo del maximo autorizado y, por ende, se ha dado una
ausencia parcial de servicio de eliminacion de residuos en mi negocio por causas ajenas a mi
voluntad.

Calvia, de de 2020

Firmado:

Carrer de Julia Bujosa Sans, batle, 1.
07184 Calvia (Mallorca)
971 13 91 00 - Fax 971 13 91 46
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