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ANNEX I

      (nom i cognoms), amb domicili a       (carrer/plaça, número), amb núm. de telèfon       (número) que actuo en nom propi/en representació de       (nom), d’acord amb la documentació adjunta,

EXPOSO:

1. Que l’entitat        (nom), amb domicili a       (carrer/plaça, número), amb núm. de telèfon       (número)  té previst realitzar en el període comprès entre el dia       (data) i el dia       (data)  l’activitat següent:

      (activitat)
2. Que considero que l’esmentada activitat té interès públic per a la comarca perquè        (motiu), motiu pel qual s’adjunta la documentació justificativa següent:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del CIF de l’entitat o còpia del NIF del president (cas de no   tenir CIF)

 FORMCHECKBOX 
 Memòria explicativa de l’activitat

 FORMCHECKBOX 
 Pressupost total i desglossat de l’activitat,i sistema de finançament

 FORMCHECKBOX 
 Subvenció que es sol·licita

 FORMCHECKBOX 
 Altres       (feu-los constar) 

3. Que conec les bases generals per a l’atorgament de subvencions del Consell Comarcals del Montsià i em comprometo a complir estrictament el procediment administratiu establert.

Per això,

SOL · LICITO: 

Que m’atorgueu una subvenció de       (lletres i números)  euros, equivalent al        (percentatge)  del cost de l’activitat.

           (Lloc, data i signatura) 

SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL MONTSIÀ
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