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Ajuntament de Cubelles

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER A CARROSSES | GRUPS DE DISFRESSES
CARNAVAL 2017
DADES PERSONALS

Nom del Grup Municipi
Nom i cognoms o rad social (1er responsable) DNI/NIF
Carrer, plaga... Numero/Pis Poblacié CP
Teléfon Correu electronic Fax
Nom i cognoms o raé social (2n responsable) DNI/NIF
Carrer, plaga... Namero/Pis Poblacié CP
Telefon Correu electronic Fax
COMUNICO

1.- Sol-licito la subvencié per a (marcar una):

[] carrossa ] Grup

NUm. de participants: Disfressa escollida:

[] Accepto les bases de subvencio per a carrosses i grups de disfresses pel carnaval 2017
[] Disposem de la corresponent asseguranca del vehicle i/o carrossa o plataforma.
[] Disposem d’extintor al vehicle/carrossa.

2.- Que sAc titular del segiient compte bancari:

Nom titular: NIF:
Entitat: oficina:

Pais D.C. Numero de compte:

[N s e N N N N N I

3.- Que aquest és el compte on desitjo que I'’Ajuntament de Cubelles ingressi les quantitats liquides a favor meu,
relatives a Subvencioé del Carnaval i constara a efectes de la declaracié en el 347 o altres models en els que legalment
s’hagin d’incloure.

4.- D’acord amb P'article 30 de la Llei General de Subvencions caldra que les carrosses i els grups de disfresses
justifiquin les subvencions rebudes mitjangant els justificants de despesa o qualsevol altre document amb
validesa juridica que permeti acreditar el compliment de I’objecte de la subvencié publica per I'import atorgat.

OBSERVACIONS

-La persona interessada haura d’aportar:

- Copia del D. N. | dels 2 responsables

- Validaci6 per I'entitat financera, extracte bancari o copia del nim. de compte bancari on es pugui comprovar el titular
del compte

- Autoritzacio6 del titular del compte quan sigui diferent de la persona interessada.

-El periode per inscriure’s finalitza el 17 de gener de 2017, i/o fins a exhaurir aplicacié pressupostaria.

Cubelles, de Signatura

IL-LUSTRISSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES

Les dades de caracter personal que ens ha proporcionat seran incorporades al fitxer de Correu electronic-Contactes, responsabilitat de I'Ajuntament de Cubelles.
Conforme allo disposat als articles 15 i 16 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de Protecci6 de dades de Caracter Personal, li informem que pot exercitar els
drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié a: PI. de la Vila, n. 1, 08880 Cubelles (Barcelona).
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