
ANEXO I
MODELO DE SOLICITUDE DE SUBVENCIÓN

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

NOME

CIF TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL

DIRECCIÓN

LOCALIDADE CÓDIGO POSTAL

Nº INSCRICIÓN NO REXISTRO MUNICIPAL DE ENTIDADES

Nº DE PERSOAS ASOCIADAS Á ENTIDADE

CORREO ELECTRÓNICO HABILITADO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

DATOS DO REPRESENTANTE

NOME E APELIDOS

NIF/NIE TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL

RELACIÓN COA ENTIDADE

DATOS BANCARIOS

ENTIDADE BANCARIA

Nº DE CONTA 

DESCRICIÓN DAS ACTIVIDADES PARA AS QUE SE SOLICITA A SUBVENCIÓN

NOME DA ACTIVIDADE / SERVIZO

DESCRICIÓN DA ACTIVIDADE 

DESTINATARIOS

INTERESE E OBXECTIVOS QUE PERSEGUE

DATAS DE REALIZACIÓN

ANOS ANTERIORES QUE SE REALIZOU

Nº DE PARTICIPANTES

ORZAMENTO ESTIMADO DE GASTOS

PREVISIÓN DE OBTER OUTRAS SUBVENCIÓNS:

PREVISIÓN DE INGRESOS PROPIOS PARA A ACTIVIDADE

SOLICITA PAGO ANTICIPADO SI NON

LUGAR E DATA

NOME DA PERSOA QUE ASINA

CARGO NA ENTIDADE

SINATURA

COPIE ESTA FOLLA TANTAS VECES COMO SEXA NECESARIO
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