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Annex 2A. SOL:-LICITUD CONCESSIO BONUS TURISTICS

CODI PROMOCIONAL

DADES PERSONALS DEL TITULAR DE LA PREINSCRIPCIO:

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié

), mail |

telefon de contacte |

amb I'objecte de sol-licitar la concessié de la subvencié bonus turistic de la convocatoria
d’ajudes per a incentivar la demanda dels serveis turistics i reactivar 'economia de les llles
Balears, mitjancant un sistema de “bonus turistics”.

DADES ACOMPANYANT 1

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié ), mail |

telefon de contacte ‘

DADES ACOMPANYANT 2

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié ), mail |

telefon de contacte ‘

DADES ACOMPANYANT 3

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié ), mail |

telefon de contacte |

DADES ACOMPANYANT 4

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié

telefon de contacte | ‘
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DADES ACOMPANYANT 5

PER A RESIDENTS

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié

), mail

telefon de contacte

DADES ACOMPANYANT 6

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié

), mail

telefon de contacte

DADES ACOMPANYANT 7

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié

), mail

teléefon de contacte

DADES ACOMPANYANT 8

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié

), mail

telefon de contacte

DADES ACOMPANYANT 9

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié

), mail

telefon de contacte

DADES ACOMPANYANT 10

,amb DNI |

i domicili a

(poblacié

), mail

teléefon de contacte
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ADJUNTA a aquesta sol-licitud la seguent documentacio:

a.) Certificat residencia del titular i acompanyants.

b.) Certificat de compte bancari que es podra descarregar al seguent enllag tant
del titular com del acompanyats:

http://www.caib.cat/govern/sac/fitxa.do?codi=1714109&coduo=32&lang=ca

L'ingrés sera individualitzat, per la qual cosa s’hauran d'aportar les comptes
corrents de cadascun de les persones incloses al bonus que siguin majors d'edat.

c.) Factura on haura de quedar clarament reflectit els seguents punts:

- Identificaci6 de I'emissor (agéncia de viatges)
- Els serveis separats i desglossats per conceptes e imports (taxes e

impostos excloses) identificant clarament quins son objecte de la
subvencié.

- Identificaci6 de la persona/es beneficiaria/es (no podra ser diferents a
les indicades a la preinscripcio).
- Codi promocional assignat a la preinscripcio.

d.) Justificant del pagament efectuat per la persona beneficiaria que ha de ser la
titular.

El termini maxim del que disposen les entitats col-laboradores per a pujar la
documentacio a la plataforma sera fins dia 31 de desembre de I'anualitat corresponent.
Fora d'aquest periode I'AETIB no estara obligada a acceptar cap documentacio

justificativa, a excepcio del sequiment de les incidencies amb relacié a la documentacio
préeviament lliurada.
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[ N .

DECLARA:

1.- Que autoritza a I'agencia de viatges \ \
com a entitat col-laboradora a la presentacié de la documentacié per a la
tramitacié de la sol-licitud de concessié de subvencié corresponent al Codi
promocional de 'encapcalament

2.- Que s'autoritza a I'Agencia d’Estrategia Turistica de les Illes Balear a realitzar les
comprovacions de qué com a beneficiari de la subvencié es troba al corrent de les
obligacions tributaries i de seguretat social. En cas de no autoritzacié expressa, el
beneficiari haura d'aportar els certificats de trobar-se al corrent de les obligacions
tributaries ( estatal i autonodmica) i seguretat social.

SOL-LICITA:

Unic- Que una vegada realitzades les comprovacions s'aboni a la compta titularitat del
beneficiari I'import corresponent a la subvencié justificada.

I perque aixi consti, es signa la present a | , el ‘ | de

| | de | K
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