AJUNTAMENT
DE
SANTA COLOMA DE FARNERS
ANNEX 1

MODEL DE SOL-LICITUD DE SUBVENCIO

Dades de I'entitat:

NOM:

ADRECA:

ADRECA ELECTRONICA:

CIF: TELEFON:

NOM | COGNOMS DEL PRESIDENT/A:

Dades del sol-licitant:

NOM | COGNOMS:

ADRECA:

NIF: TELEFON:

CARREC:

EXPOSO:

e Que pretén sol-licitar la subvencié per l'activitat descrita a la memoria
annexa (model Annex 3).

e Que adjunta la segiient documentacio:

| | Declaraci6 responsable (omplir model Annex 2).

|| Memoria de I'activitat (omplir model Annex 3).

|| Pressupost de I'activitat (omplir model Annex 4)

|| Fitxa de tercer (si no s’ha aportat anteriorment).
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e Que es compromet a:

1. Difondre, en cas de rebre la subvencié, que I'activitat ha estat
subvencionada per I’Ajuntament de Santa Coloma de Farners.

2. Lliurar justificacio de la realitzacié de I'activitat, si obté subvencio.

3. A disposar d’'una asseguranga de responsabilitat civil per celebrar
I'activitat.

4. Que l'activitat no té caracter lucratiu i és d’interés general per a la
poblacio.

5. Que disposa dels mitjans i capacitats suficients per a la realitzacio
dels projectes i per garantir el compliment dels objectius.

SOL-LICITO:

Que ens sigui atorgada la corresponent subvencié.
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