
 
 
 
 
  
 
DECLARACIÓN DE MINIMIS Y PAGOS TRIBUTARIOS    

Modelo M2 
SUBPROGRAMA AVANZA PYME 

DATOS DE LA EMPRESA BENEFICIARIA DE AYUDAS PUBLICAS SUJETAS 
AL REGIMEN DE MINIMIS 

 
EMPRESA (razón social): _____________________________________________________________ 
 
CIF : _____________ DOMICILIO: _____________________________________________________ 
 
LOCALIDAD: _________________________________________  PROVINCIA: ________________  
 
CP: _______  TELÉFONO: ______________________   FAX: ______________________        
 
e-mail:  _____________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO CNAE 2009: ____________ (4 dígitos)           Nº DE EMPLEADOS: __________________ 
 
ACTÚA COMO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA : 
 
NOMBRE:____________________  APELLIDOS: _________________________________________ 
 
DNI: ______________ CARGO__________________________________________________________ 
 

DECLARA1  
 

1.- Que ha obtenido las siguientes ayudas, de las que declara conocer el carácter de minimis, de las 
Administraciones Públicas españolas o comunitarias en los últimos tres ejercicios fiscales: 
 

ORGANISMO CONCEDENTE OBJETO DE LA AYUDA IMPORTE DE LA 
AYUDA P/S2

 

MiTYC- Subprograma Avanza PYME 
TSI-030_____-2008-_____ 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 TOTAL  
  

 
El presente programa se rige y ampara en el Reglamento (CE) Nº 1998/2006 de la Comisión, de 15 de 
diciembre de 2006, relativo a la aplicación de los artículos 87 y 88 del tratado CE de ayudas de minimis, 
publicado en el DOUE de 28 de diciembre de 2006 (L379/5 a L379/10) 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 IMPORTANTE: en caso de no rellenar ningún dato en este apartado, se entenderá que declara no haber 
recibido ninguna ayuda de minimis en los tres últimos ejercicios. 
2 Se debe poner P si la ayuda es un Préstamo y S si es una Subvención 



 
 
 
 
 
 
2.- Que la citada empresa se encuentra al corriente3 de sus obligaciones Tributarias, con la Hacienda Foral y 
con la Seguridad Social 
 
 
 
En ______________________________ , a  ___  de  _______________  de   _________ 

 
(Firma  del representante) 

                                                           
3 Para el caso de ayuda del Programa AVANZA PYME inferior a 3.000 Euros. En caso de ayuda superior 

a dicho importe se aportarán los correspondientes certificados acreditativos. 
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