
  

Plaza de la Constitución, 1                                   C.I.F.   P-1815600-J                 Teléf.   958.40.00.65 - 958.40.00.86 
             C.P. 18210                                              Nº. R.E.L. 01181535                              Fax  958.40.50.61 

SOLICITUD SUBVENCIONES ASOCIACIONES, COLECTIVOS Y ORGANIZACIONES SIN ÁNIMO DE LUCRO – 2018 
 

Identificación del solicitante persona jurídica 
Marcar lo que proceda Asociación                   Colectivo                            ONG 

Nombre de la entidad CIF 

  

Domicilio social Población CP 

   

Tel. / Fax Correo electrónico 

  

 Representante (datos de la persona que presenta este documento): 
 Nombre y apellidos DNI 

  

Cargo que ocupa en la entidad 

 

En nombre de la entidad solicitante y como representante de la misma, acepto la subvención en el caso de ser 
concedida y en los términos en los que se me conceda. Con la presentación asumo la totalidad de la regulación 
aplicable a la presente convocatoria con todas las obligaciones que de la misma se deriven, además, declaro bajo mi 
responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y que la asociación/colectivo u 
organización que represento reúne todos los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria. 

Domicilio a efectos  de notificaciones: 
Domicilio Población CP 

   

Tel/Fax  Correo electrónico 

  

 
Documentación que se adjunta: 

 Fotocopia compulsado del DNI del representante legal. 
 Fotocopia compulsada CIF de la entidad 
 Certificado cuenta corriente de la entidad donde podrá transferir el importe de la subvención. 
 Certificado de inscripción en el registro público correspondiente 
 Síntesis del proyecto y presupuesto de ingresos y gastos(Anexo I) 
 Declaración responsable (Anexo II) 

 
Declaración de la vigencia de la documentación obrante en poder de la administración (Anexo III (solo adjuntar 
si no es el primer año en el que se participa) 

 
Certificado de la Agencia Tributaria, de que la entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus 
obligaciones tributarias 

 
Certificado de la Tesorería de la seguridad social, de que la entidad se encuentra al corriente en el 
cumplimiento de sus obligaciones frente a la seguridad social. 

 Otros documentos 
  
En Peligros a ___ de _____ de 2018 
 
 
 
 
 
Fdo.:_________________________ 
(Nombre del representante legal) 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PELIGROS 


