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DECLARACIÓN NÚMERO DE TRABAJADORES


[bookmark: _Hlk38274496]Nombre del solicitante:                                                                      DNI 
Nombre de la empresa: 
Actividad que realiza: 
NIF y/o Razón Social:

DECLARO

Que en la fecha de inicio del Estado de Alarma publicado en Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto económico y social del COVID-19, la entidad que respresento tenía  _________ personas contractadas.

Ses Salines, ______ de _________________ de 20_____
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