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Communauté de Communes FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE POUR
P ays Dunois LES ENTREPRISES

-
"/0

AIDE N°

N (STl e [T T o [T

ENTREPRISE /PORTEUR DE PROJET

Raison sociale (NOM de 'eNntrepPrise) * i ... eciiniinentnnreeesee s essessseeseessssssessasssssssessesnssnsssssssnssseessesanes

Date de création de PentrepriSe™ : ...t cseesse st sesseseesanss e sessassse ssnnssasssessnssas senesansnanssens
N° d@ SIREN/SIRET™ : ....ucoveureeecereneeisesssesssesssssssssssssesssssssessssssssessssssssessssssssassstssssessssssssessssssssessssssssessssssssassseen
Activité(s) prinCipale(s) de PENLIrEPriSE ......iiiirereerreereireeneneesseesnesseseessasssessassnssssssssssssssessasssessasssnssnsesnse
Structure juridique de I'entreprise (EIRL, EURL, El, SA, SAS, SARL...)¥ t....curirererercnenensensnesnssnsssesneenens
Adresse du siege social de I'entreprise™ : ... ricinnrree e sreccrtsnss e cessssseeer s e seesnsssssssessassseeseesnnans

Code postal™ : ... e COMMUNE™ ..ttt creesess e sresnesresnnens

Personne a contacter (NOM/PrENOM) : ......cuceereeeerernentesessssesssssssesessessesesssssssesssas st sesasassssnsnsensessssesssassnssess

Coordonnées du contact (tel/mail) : ....ccoeeeveeeeverrerrererrere e eneens @.coeeceiiiieennisee e rreenneenes

PIECES A FOURNIR

[] ce formulaire de demande renseigné, daté et signé par le responsable.
[] Justificatif de création d’activité INSEE — SIREN (sauf porteur de projet).
[ présentation du projet — forme libre.

[] Autres(s) document(s) demandé(s) suivant la nature de l'aide (se référer a la fiche d’aide concernée).

*optionnel pour les porteurs de projet / en projet de création d’entreprise



ENGAGEMENTS :

[] Je demande a bénéficier de I'aide (+evereeeereeeere st et e et e e e bea s e b e e s e s et e s es e s et e e e e e e eaeeaeeteeaeeaeereeae eaeaans ),
octroyée par la Communauté de communes du Pays Dunois, au titre du dispositif d’aides directes aux
entreprises.

[] yatteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et dans les
pieces jointes.

[ ratteste sur 'honneur étre 3 jour dans les obligations fiscales et sociales.

[] yatteste sur 'honneur gue l'entreprise pour laquelle je demande l'aide ne se trouve cessation de
paiement, dépot de bilan, redressement judiciaire, liquidation judiciaire ou procédure de sauvegarde*.

[ ratteste sur I’honneur ne pas avoir engagé les dépenses éligibles a ma demande, et ne signer les devis
et engager les travaux que lorsque la Communauté de communes aura apporté réponse.

[ Je m’engage a fournir toute piece complémentaire jugée utile par les services compétents pour
instruire ma demande et suivre la réalisation de I'opération, et a signaler au Service Développement de la
Communauté de communes toute erreur que je constaterais dans le traitement de ma demande.

[ Je suis informé(e) que cette aide publique est considérée comme procurant un avantage a I'entreprise
bénéficiaire par rapport a d’autres entreprises. Le montant d’aide publique par entreprise est limité par le
droit européen. Je suis informé (e) que I'aide sollicitée reléve d’un régime de soutien aux entreprises.

*article 441-6 du code pénal punit de deux ans d’'emprisonnement et de 30 000 euros d’amande le fait de fournir une déclaration mensongére
en vue d’obtenir d’'une administration publique ou d’un organisme chargé d’une mission de service public une allocation, un paiement ou un
avantage indu.

Il est rappelé que la demande d’une aide a la Communauté de communes ne constitue pas un droit pour le
demandeur.

Je soussigné(e) Prénom et NOM :
Cadre réservé a l'ladministration

. . . Numéro de dossier :
Fonction du signataire :
Date de réception :

. Instructrice :
Fait a :

Le: / /

Signature et cachet de I'entreprise :

Validé en commission économique le :

Signature :







