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CONVOCATORIA PUBLICA CONCESION DE SUBVENCIONES A ASOCIACIONES QUE TENGAN SU
SEDE EN EL MUNICIPIO DE SANTA ELENA DE JAMUZ 2010

1. Datos del Solicitante

Nombre de la Entidad:

NIF / CIF:

Direccion para notificaciones:

Localidad | CP:
Teléfono: | Correo electronico:
Representante: | Cargo:

2. Datos de la ayuda solicitada

Denominacion de la actividad:

Finalidad:

Fechas de realizacion:

Presupuesto total:

| Cuantia solicitada:

3. Declaro bajo mi responsabilidad:

Que no me encuentro/esta Entidad no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias de prohibicion para la obtencion de
la condicion de beneficiario de ayuda o subvencion, previstas en el articulo 13 de la Ley General de Subvenciones, de 17 de

noviembre de 2003

Que al dia de la fecha me encuentro/esta Entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales con

el Ayuntamiento de Santa Elena de Jamuz.

4. Documentacion que se acompana:

Memoria descriptiva y valoracion econdémica del proyecto

Documento que acredita la representacion, en su caso.

Declaraciones juradas de estar al corriente con la Administracion Tributaria y de la Tesoreria Territorial de la Seguridad Social,
acreditativos del cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

Ficha de terceros.

.................................. aeeennde c.de 2010

EL SOLICITANTE

Sr. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA ELENA DE JAMUZ
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D./D?

Con  D.NLLL ROt , actuando en nombre y representacion de
....................................................................................................................... ,
Con CLLF. NO y domicilio a efectos de notificaciones
=T 3 P

DECLARA
Que la persona/entidad a la que represento no se halla incursa en ninguna de las prohibiciones
para obtener la condicion de beneficiario previstas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17

de noviembre, General de Subvenciones y que asimismo se encuentra al corriente de las
obligaciones pecuniarias de cualquier clase con el Ayuntamiento de Santa Elena de Jamuz

Ante mi, D. David Martinez Pérez como secretario-interventor del Ayuntamiento de Santa Elena de Jamuz
comparece /D oo y suscribe la presente

declaracion.

En Santa Elena de Jamuz, a ............ d€ ...ccoovvirvirieiiiiiiiiiieeeee, de 2010.

Fdo.: David Martinez Pérez
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D./D? ettt st sttt e a e e b e e bRt R Rt e R e e s E e et t e R et et e R e e R e et e aeRe st et ena e eaeseteserastenens
Con  D.NLL Nt , actuando en nombre y representacion de
....................................................................................................................... ,
(o{o] s I O 1N N « M PP y domicilio a efectos de
Lo Y u] i fot= ot [o] o V< =T o TS

DECLARA

Que la persona’/entidad a la que represento se encuentra al corriente de pago de todas las
obligaciones tributarias y de la seguridad social con la Administracion de Hacienda y con la
Tesoreria General de la Seguridad Social y demas obligaciones con otras entidades publicas

En Santa Elenade Jamuz, a ............. d€ ...coovvvviiviiiiniiiiiiinnnnen, de 2010.

Ante mi, D. David Martinez Pérez como secretario-interventor del Ayuntamiento de Santa Elena de Jamuz
COmMPArECe D/ e y suscribe la presente

declaracion.

En Santa Elena de Jamuz, a ........... de v, de 2010.

Fdo.: David Martinez Pérez



FICHA DE TERCEROS

A RELLENAR POR EL INTERESADO

NIFO CIF. .o,

NombIe de 1a ASOCIACTON. .. .ouuintit ettt e
Domicilio. ....oeii Ne
Poblacion.........coooiiiii CPee
Teléfono de contacto...............oceiiienni. correo electrOniCo. .. ..oouviuiiiiiiiii e,
Actividad ECONOMICA. ... .ot

Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberan ser tenidos en cuenta a partir de esta
fecha en todo pago que deba efectuarse al que suscribe.

EL INTERESADO

Fdo.

A RELLENAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

CODIGO DE CUENTA Firma y sello del Banco o Caja de

Ahorros

Cod.Banco Cod. Sucursal D.C Numero de cuenta

Certifico: Que los datos bancarios resefiados corresponden a la cuenta que el titular de
referencia tiene abierta en esta Entidad

Fecha:




