Segell municipal

AJUNTAMENT

DE BELL-LLOC D'URGELL
{LLEIDA)

Annex 1.1

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO a I'Ajuntament de Bell-lloc d’Urgell per a la
realitzacio d’activitats
Convocatoria general any 20...

1.- DADES DEL SOL:-LICITANT:

Nom i cognoms

(persona fisica o representant
de I'entitat sol-licitant):

NIF:

Adreca :

CP:

Teléfon

E-mail:

1.1. Dades de I'entitat sol-licitant

Nom de I'entitat
(persona juridica):
Adreca :

CP:

Districte:

Teléfon:

E-mail:

Web:

Adreca de notificacions :

2. DADES BASIQUES DEL PROJECTE
Nom del projecte :

Lloc de realitzacio Data d’inici
Data finalitzacio:

PRESSUPOST TOTAL DEL PROJECTE:

IMPORT TOTAL SOL-LICITAT (SUBVENCIO AJUNTAMENT):

Projecte co-financiat: O SI O NO

Signatura del/ de la sol-licitant

Telefon 973 56 01 00

Fax 973 56 05 62

email - ajuntament@bell-l1loc.cat

PI. Major, 8 25220 Bell-1loc d"Urgell



AJUNTAMENT

DE BELL-LLOC D'URGELL
{LLEIDA)

3.-

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA A LA SOL-LICITUD

O

Certificat on constin relacionades amb carrecs, noms, cognoms i DNI les persones que

formen I'actual junta

O FOTOCOPIA DEL DOCUMENT D’IDENTITAT de la persona representant de I'entitat

O FORMULARI del PROJECTE pel qual es sol-licita subvencié

O

DOCUMENT DE DESIGNACIO DE COMPTE BANCARI en el cas de que no s’hagi

presentat anteriorment a I’Ajuntament o que s’hagin modificat les dades.

4.-

DECLARACIO DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms del representant
legal de I'entitat:

DNI/NIE namero:

Carrec que ocupa a I'entitat:

La persona que actua en nom i representacio de I'entitat declara ( marqueu les caselles que
corresponguin) :

Teléfon
Fax
email :

O Que compleix i accepta la normativa general vigent reguladora de les subvencions que
atorga I'Ajuntament de Bell-lloc d'Urgell i tots els requisits exigits a les bases i la
convocatoria per sol-licitar i atorgar aquestes subvencions.

O Que totes les dades que consten en aquesta sol-licitud i als documents adjunts, son
certes.

O Que l'entitat a la qual represento compleix tots els requisits per a poder obtenir
'esmentada subvencié i que es troba al corrent del compliment de les obligacions
tributaries amb Hisenda i amb la Seguretat Social.

O Que l'entitat a la qual represento no es troba en cap de les circumstancies que preveu
l'article 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

O Que l'entitat a la qual represento ha rebut subvencions en els darrers 12 mesos pels
seguents imports:

Ajuntament de Bell-lloc d’Urgell Area Import

Altres ajuntaments

Generalitat de Catalunya

Administracié central

an|dh | db (b

Diputacioé de Lleida

973 56 01 00
973 56 05 62
ajuntament@bell-1loc.cat

PI. Major, 8 25220 Bell-1loc d"Urgell
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Altres ens publics

Ens privats

O Que l'entitat a la qual represento ha presentat anteriorment davant I'’Ajuntament de
Bell-lloc d'Urgell el document de designacié de compte bancari.

| perqué aixi consti signo la present declaracio

Signatura del/ de la sol-licitant o representant

Segell entitat autoritzat/ da

Bell-lloc d’Urgell a....... de

Telefon 973 56 01 00

Fax 973 56 05 62

email - ajuntament@bell-l1loc.cat

PI. Major, 8 25220 Bell-1loc d"Urgell



