Ajuntament de Roses

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO

El que subscriu formula instancia a la llllma. Sra. alcaldessa presidenta
de I’Ajuntament de Roses, en els termes seguents:

1 QDADES IDENTIFICATIVES

INTERESSAT (Camps marcats amb (*) imprescindibles per acceptar la sollicitud. Només sén valids el NIF, CIF o NIE com a document identificatiu)
NOM*: |COGNOMS*:

NIF/CIF*: ‘TELEFON*: |FAX: ‘E-MAIL:

NUM. DE REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIACIONS:

REPRESENTANT (Imprescindible en cas de persones juridiques)

NOM: COGNOMS:

NIF/NIE: reLeFonN: [Fax: [E-mAIL:
DOMICILI NOTIFICACIO*:

POBLACIO*: CP*:

2 QPETICIO

1. Tipus de procediment: D Concurréncia competitiva:
Convocatoéria BOP ndm.: Data:
Altres procediments
Finalitat de la subvencié:
Pressupost total de 'activitat:
Import sol-licitat:

oD

DOCU M ENTACIO ACREDITATIVA (EN CAS DE NO FIGURAR INSCRITA AL REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIACIONS O ALTERACIO DE LES DADES QUE HI FIGUREN)

|:| Fotocopia del CIF/NIF de I'entitat o de la persona fisica sol-licitant.
Fotocopia del DNI de la persona representant de I'entitat
Acreditacio de la representacio legal del sol.licitant respecte a I'entitat
|:| Fotocopia de la constitucio i estatuts de I'entitat, degudament inscrita al Registre corresponent.

DOCUMENTACIO RELATIVA A LA SUBVENCIO SOL-LICITADA

|:| Memoria explicativa de l'activitat per a la qual se sol.licita la subvencié, amb el pressupost detallat de les
despeses i dels ingressos previstos, si n’hi ha, segons model normalitzat.
Fitxa d’alta de creditor, en el cas de primera peticio.

5 IDECLARACIONS

1. Que, en el cas de concedir-se, s’accepta I'import de la subvencié concedida.

2. Que I'import atorgat es destinara exclusivament al concepte o activitats sol.licitats.

3. Que es troba al corrent de les seves obligacions tributaries i de la Seguretat Social.

4. Que s’autoritza a I’Ajuntament de Roses per a demanar a I’Agéncia Tributaria certificacid6 comprensiva de trobar-
se el sollicitant de la subvencid al corrent en el compliment de les seves obligacions tributaries, en els
termes previstos a l'article 14 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions

LLOC | DATA: Roses, SIGNATURA: e

>  OMPLIR PER L'AJUNTAMENT
EXP. NUM:.....oooiiiicncccens SERIE: ... NEGOCIAT: ..o,

Omplir a maquina o a ma. Es presentara al Servei d'Atenci6 al Ciutada (SAC) de I'ajuntament

Les dades que ens facilita s'incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I'’Ajuntament de Roses per a deixar constancia de I'entrada i sortida de documents i per al seguiment dels tramits i actuacions, i
I'exercici de les seves competencies i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i en les condicions previstes a la Llei.
En qualsevol moment vosté pot exercir els seus drets d’accés, recitificacio, oposicid i cancel-lacié adregant-se a I’Ajuntament.
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