; Padron

Concello de Padron
CIF P1506600D

Rua Longa, 27

15900 Padrén (A Corufia)
correo@padron.gal
www.padron.gal

Tfl: 981 81 04 51

Fax: 881 24 93 91

SOLICITUDE DE SUBVENCION MUNICIPAL A ENTIDADES PUBLICAS OU PRIVADAS PARA
FOMENTAR UNHA ACTIVIDADE OU INTERESE MUNICIPAL. CONCELLO DE PADRON

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

NOME DA ASOCIACION CIF/INIF N° REXISTRO
MUNICIPAL

ENDEREZO POSTAL:

E- MAIL (OBRIGATORIO):

DATOS DO REPRESENTANTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONS

NOME E APELIDOS: NIF:

ENDEREZO POSTAL.:

E-MAIL (OBRIGATORIO):

TELEFONO:

CONTA BANCARIA

IBAN

TITULAR

TRATAMENTO DE CONSULTA ENTRE ADMINISTRACIONS

Autorizo ao Concello de Padrén para obter as certificacions das administraciéns tributarias

correspondentes e da Tesoureria da Seguridade Social

nas que se acredite que a

Entidade/Asociacion a que represento se atopa 6 corrente nas suas obrigas.

EXPONO

Que desexo que a Entidade/Asociacidon & que represento sexa beneficiaria das subvenciéns municipais que
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outorga o Concello de Padrén para o presente ano,polo que a continuacion detallase o programa que se vai

a realizar (Anexo )

AREA PARA A QUE SE SOLICITA (MARCAR CUN X)

D ACTIVIDADES CULTURAIS

[ JcOMISION DE FESTEXOS POPULARES

DOCUMENTACION A PRESENTAR

|:|Anexo |

|:| Anexo Il

[ ]Anexo Il

Asdo. O/A REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE/ASOCIACION
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