
CALLE .................................................................. Nº............ PLANTA ........... LETRA ............ ESC .............

NOMBRE ................................................. APELLIDOS....................................................................................

NIF, CIF O TITULO IDENTIFICATIVO VÁLIDO Nº ................................................

TELEFÓNOS DE CONTACTO ........................................... / ............................................... C-ELECTRÓNICO .........................................................

INSTITUTO MUNICIPAL DE SUELO MÓSTOLES, S.A. C/ VIOLETA nº 20, 28933 MÓSTOLES Telf: 91.664.12.90 FAX: 91.664.12.16 www.imsm.es

La presentación de este formulario implica la autorización por parte del solicitante titular de que los datos en él inscritos sean incorporados en un fichero , responsabilidad del IMS, S.A.,
pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal.
Asimismo el IMS, S.A. se compromete al cumplimiento de su obligación de secreto de los datos de carácter persona, y de su deber de guardarlos adoptando las medidas necesarias que garanticen su seguridad.

DATOS DEL SOLICITANTE:

SOLICITUD MORATORIA DE DEUDA ARRENDATARIA EN SUPUESTOS DE VULNERABILIDAD

ECONÓMICA SOBREVENIDA COMO CONSECUENCIA DE LA CRISIS SANITARIA DEL COVID-19

Arrendatario/a de la oficina o local comercial sito en Móstoles:

DECLARO RESPONSABLEMENTE

I.- Que D. ...................................................... o la Sociedad que represento desde el

día ...... de marzo de 2020 sus circunstancias económicas han resultadas modificadas

como consecuencia de la crisis del COVID-19 encontrándose en la siguiente situación:

Situación de cese de actividad

II.- Que me comprometo a justificar la situación anterior mediante la documentación que

sea solicitada por el IMS.

Y SOLICITO

La moratoria para el pago del arrendamiento del mes de abril de 2020 según las condiciones

aprobadas por el IMS, comprometiendome a su formalización por escrito cuando sea requerido.

En Móstoles a ........ de abril de 2020

Fdo. ..........................................

EMPRESA ......................................................................................................

Perdida sustancial de ingresos (40%)

- Señale con una X la situación que corresponda


