
 

PROGRAMA CO2TXE 2009 EN LA COMUNITAT VALENCIANA 
Solicitud de ayuda - Empresas 
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A DATOS DEL BENEFICIARIO 

Nombre de la empresa CIF 

Representante legal DNI 

Dirección Nº C.P. 

Localidad Provincia 

 

Teléfono E-mail 

 

B COMERCIO/CONCESIONARIO 
Código de comercio/concesionario adherido 

C CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Tipo de vehículo: 

Híbrido Gas natural Gas licuado de petróleo Eléctrico Hidrógeno/pilas de combustible Moto eléctrica/híbrida
 

Marca Modelo 

Descuento realizado 

D DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 Fotocopia de la Tarjeta de Identificación fiscal o DNI si es empresario individual 

 Fotocopia de la Tarjeta de Inspección Técnica del vehículo 

 Fotocopia del Permiso de Circulación del vehículo 

 Copia de la factura de venta en la que se desglose: coste vehículo, IVA y descuento realizado. 

 Justificantes de pago. 

 Fotocopia del último recibo del impuesto sobre actividades económicas (IAE). 

 Para vehículos de GLP aportar una copia del certificado de emisiones de CO2 funcionando a GLP y copia certificada del taller de instalación 

 Para vehículos eléctricos categoría L7e, aportar una copia compulsada del documento original del certificado de conformidad del vehículo, 

según anexo IV de la Directiva 2002/24 relativa a la homologación de los vehículos de motor de dos o tres ruedas. 

E EL BENEFICIARIO COMERCIO/CONCESIONARIO 

- Declara estar al corriente en las obligaciones tributarias y frente a la seguridad 

social 

- Declara no estar incurso en las prohibiciones para obtener la condición de 

beneficiario, señaladas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de Noviembre, 

General de Subvenciones. 

- Que conoce y admite las condiciones de la convocatoria y cumple los requisitos 

establecidos en la misma. 

- Declara haber recibido el descuento correspondiente (según vehículo) y que 

dicho descuento queda reflejado en la factura de la compra en concepto de ayuda 

del "Programa CO2TXE 2009". 

- Declara que los datos anteriormente referidos son ciertos y que facilitará cuanta 

información y documentación se precise para verificar la correcta aplicación de la 

subvención. 

 

 

- Se compromete a gestionar en nombre del cliente la solicitud de ayuda del 

Programa CO2TXE 2009. 

 

- Asume los compromisos que, para los comercios/ concesionarios, se recogen en 

la Resolución de 19 de mayo de 2009 del Presidente de la Agencia Valenciana de 

la Energía y la cual conoce y acata en su totalidad. 

 

- Declara que facilitará a la AVEN cuanta información y documentación precise 

para verificar la correcta aplicación de la subvención. 

En                                              a             de                                       de  
 

 

En                                              a             de                                       de  
 

 

(firma y sello del Beneficiario) (firma y sello comercio/concesionario) 

AVEN - Agencia Valenciana de la Energía - C/Colón, 1 - 4ª - 46004 Valencia - Tel: 96 342 79 00 - Fax: 96 342 79 01 - e-mail: info_aven@gva.es - www.aven.es 



 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE SUBVENCIONES OBTENIDAS 
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En relación con la subvención solicitada, declaro: 
   

  

 
Que no he obtenido ningún tipo de subvención de otras Administraciones Públicas, Entes públicos o privados o de particulares, 

nacionales o internacionales, en relación con el objeto de esta solicitud. 

  

 
Que he obtenido las siguientes subvenciones de otras Administraciones Públicas, Entes públicos o privados o de particulares, nacionales 

o internacionales, en relación con el objeto de esta solicitud: 
         

  Entidad u Órgano Concedente Tipo de Ayudas y Normativa 
Reguladora  

Cuantía 
Concedida  

Fecha 
Concesión  

Cuantía Recibida  Fecha 
Recepción  

 

         

         

         

         

         

    (En euros)  (En euros)   

En relación con las ayudas sometidas al régimen de “mínimis”, declaro: 
   

  

 
Que en los tres últimos años no he recibido ayudas de ninguna Administración o Ente público, nacional o internacional, sometidas al 

régimen de “mínimis”. 

  
 

Que en los tres últimos años, he recibido las siguientes ayudas sometidas al régimen de “mínimis”: 
         

  Entidad u Órgano Concedente Tipo de Ayudas y Normativa 
Reguladora  

Cuantía 
Concedida  

Fecha 
Concesión  

Cuantía 
Recibida  

Fecha 
Recepción  

 

         

         

         

         

         

    (En euros)  (En euros)   

 
 
 

 
 

________________________,  ______  de  _____________________  de 200 ____ 
 

 

Firma 
 

 

 

Fdo. D. / Dña.: __________________________________ 

NIF / NIE: ____________________________________ 
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