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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 
 

 
 
 

 Espai reservat per al segell d’entrada 
Espacio reservado para el sello de entrada 

 
 
 

 

1. Identificació de la convocatoria / Identificación de la convocatoria 
Any / Año  

 

 

 
 

 
 

Tipus: CONVOCATÒRIA D’AJUDES ADREÇADES A ESPORTISTES D’ELIT DEL MUNICIPI 
Tipo: CONVOCATORIA DE AYUDAS DIRIGIDAS A DEPORTISTAS DE ÉLITE DEL MUNICIPIO 

 
 
 
 
 

2. Persona interessada / Persona interesada 
Nom / Nombre  NIF 

Domicili social (carrer/plaça i núm.) / Domicilio social (calle/plaza y nº) MODALITAT / MODALIDAD 

Correu electrònic / Correo electrónico Tel. 

 
 
 
 
 
 
 

3. Pare, mare o tutor (en cas de menor) / Padre, madre o tutor (en caso de menor) 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF 

Domicili (carrer/plaça i núm.) / Domicilio (calle/plaza y nº) 

Correu electrònic / Correo electrónico Tel. 

 
 
 
 
 
 
 

4. Documentació a aportar/ Documentación a aportar 

  Si no l’ha presentat abans, original i còpia del NIF de la persona interessada o del pare, mare o tutor en cas que siga 
menor. / Si no la ha presentado antes: original y copia del NIF de la persona interesada o del padre, madre o tutor en caso 
de ser menor de edad. 

 Planificació o programació de l'activitat esportiva i competicions realitzades o a realitzar durant l'exercici 2015./   
Planificación o programación de la actividad deportiva y competiciones realizadas o a realizar durante el ejercicio 2015. 

 Pressupost de l’exercici 2015/ Presupuesto del ejercicio 2015. 

 
  Llista on apareix com a esportista d’elit de la Comunitat Valenciana. / Listado donde aparezca como deportista de élite de 

la Comunidad Valenciana. 

  Certificat d’estar al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social/ Certificado de estar al corriente de las 
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 

  
 
 
 

5. Dades bancàries / Datos bancarios 
 
 

Nom de l’entitat / Nombre de la entidad 
 

TITULAR NIF 

IBAN: 
 

                  
 
6. Declaració, data i signatura     Declaración, fecha y firma 

 

DECLARA: 
 
1r. Que accepta les clàusules de les bases que regulen la 
concessió de subvencions. 
 
2n. Que està al corrent de les obligacions tributàries i amb la 
Seguretat Social.              

DECLARA: 
 
1º. Que acepta las cláusulas de las bases que regulan la 
concesión de subvenciones. 
 
2º. Que esta al corriente de las obligaciones tributarias y con la 
Seguridad Social.                                       
 

La persona interessada o representant legal / La persona interesad o representante legal 
 
 
 

Burjassot,   ______   d’/de  ______________________  de _________ 
 

ALCALDE-PRESIDENT DEL AJUNTAMENT DE BURJASSOT 

 


