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ANEXO I: SOLICITUD DE SUBVENCION

Nombre: CIF:

Domicilio:

ENTIDAD
ASOCIATIVA Localidad: CP:

Movil para

Teléfono: .
€letono avisos (*):

e-mail:

Nombre: DNI:

Domicilio:
REPRESENTANTE

Localidad: CP:

Teléfono: Movil:

e-mail:

(*) El teléfono movil indicado se utilizard para el envio, mediante SMS, de avisos informativos. En caso de que no
desee recibir los avisos, marque la siguiente casilla: () No deseo recibir avisos

En cuanto al cumplimiento de los requisitos exigidos en la Convocatoria, el abajo firmante,
DECLARA que cumple todos y cada uno de los requisitos exigidos en las Bases Reguladoras
de la Convocatoria de subvenciones para la concesion de ayudas municipales para apoyar el
mantenimiento y funcionamiento de las Asociaciones Vecinales de Gliimar para el afio 2024.
Asimismo, declaro bajo mi responsabilidad que son totalmente ciertos los datos consignados
en la presente solicitud de subvencion, por lo expuesto:

SOLICITA al Excmo. Ayuntamiento de Giliimar, una Subvencion Municipal, de conformidad
con lo previsto en las Bases de la Convocatoria de AYUDAS MUNICIPALES PARA
APOYAR EL MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LAS ASOCIACIONES
VECINALES DE GUIMAR PARA EL ANO 2024, conforme al presupuesto presentado.

EN o ;A e, de i de 2024

FIRMA DEL SOLICITANTE (Representante)

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE GUIMAR

Ayuntamiento de Giliimar
Plaza del Ayuntamiento, 4, Guimar. 38500 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922526100. Fax: 922526102



