s,

AYUNTAMIENTO DE

BT REINOSA

SUBVENCIONES AMPAS - ANEXO |

D./Dfia. D.N.I. n°,

domicilio

localidad cédigo postal
teléfono correo electrénico:

como representante de

N.I.F. n°. domicilio

localidad cAdigo postal

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad:

Que no ha solicitud ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad que
la expresada en esta solicitud.
Que ha solicitado las siguientes subvenciones o ayudas para la misma finalidad que
la expresada en esta solicitud:

Fecha/afio Entidad publica o privada Importe (€)

Que le han sido concedidas las siguientes subvenciones o ayudas para la misma finalidad que
la expresada en esta solicitud:

Fecha/afio Entidad publica o privada Importe (€)

En ,a

Fdo.:

ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE REINOSA (CANTABRIA)
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