
ANEXO III. MEMORIA 

 

EXPEDIENTE: ____________/20__    

EMPRESA SOLICITANTE: 

RAZÓN SOCIAL:   

Nombre Apellido 1 Apellido 2 

NIF: 

Domicilio Social: 

Código postal:  

 

Localidad: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: 
 

A.- DESCRIPCIÓN DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO, MEDIOS, INSTALACIONES, SISTEMAS DE 

CONTROL, CUYA ADAPTACION, SUSTITUCIÓN Y/O ADQUISICIÓN FUNDAMENTA LA SOLICITUD 

DE LA SUBVENCIÓN Y, EN SU CASO, DE LOS EQUIPOS O MATERIALES QUE SE VAN A ELIMINAR, 

ADJUNTANDO A LA MEMORIA, CUANDO PROCEDA, LA DOCUMENTACIÓN QUE JUSTIFIQUE EL 

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SOBRE CERTIFICACIÓN Y COMERCIALIZACIÓN 

EXIGIDOS EN EL DECRETO 72/2024, DE 16 DE JULIO, Y FOTOGRAFÍAS DE LOS EQUIPOS, 

ELEMENTOS O MATERIALES QUE VAN A SER SUSTITUIDOS O RETIRADOS. 

 

B.- JUSTIFICACIÓN DE LA INVERSIÓN PREVISTA EN BASE A LAS MEJORAS EN SEGURIDAD Y 

SALUD LABORAL PRODUCIDAS COMO CONSECUENCIA DE LA INVERSIÓN 

 

C.- IMPORTE PORMENORIZADO E INDIVIDUALIZADO DE LAS INVERSIONES PARA LAS QUE SE 

SOLICITA LA SUBVENCIÓN (SIN INCLUIR IVA). 

 



En ______________________________, a ___ de _________________ de ________ 

(Firma y sello de la entidad solicitante) 

 

 

______________________________________________ N.I.F._____________________ 

(NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL) 

 

 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPLEO Y TRANSFORMACIÓN DIGITAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO 

Código de identificación DIR3: A11030058 

(SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) 

Avda/ Valhondo s/n, módulo 6, 1ª planta 06800 Mérida (Badajoz) 
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