EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMAZAN (Soria)

DATOS DEL SOLICITANTE

D.N.I/N.LLE./N.I.F
Nombre o razén social:
Apellidos:

Domicilio:

C.P.: Municipio:

Correo electrénico:

Teléfono fijo:

Provincia:

Teléfono movil:

DATOS DEL REPRESENTANTE

D.N.I/N.LLE./N.I.F
Apellidos y Nombre:

Domicilio:

C.P.: Municipio:

Provincia:

CUENTA CORRIENTE DONDE DESEA SE INGRESE LA SUBVENCION

Entidad Bancaria:

Ne de cuenta:

EXPONE:

Que a la vista de la convocatoria de subvenciones para

DECLARA:

Que cumple con la totalidad de los requisites exigidos en la presente convocatoria

SOLICITA:

Le sea concedida una subvenciéon de

Cuyo coste total asciende a

requeridos cuya veracidad certifico

En

(firma del/la solicitante)

euros, para el Proyecto

euros para lo que se adjunta los documentos
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