
           A 
           AJUNTAMENT DE BURJASSOT 

POLITIQUES D’IGUALTAT I BENESTAR SOCIAL 
 
  
 
  
 
  

 
 

_____________________________________________________con DNI _______________,  
 
en representación de _______________________________________________________, con  
 
CIF ___________________________ y domicilio en __________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
DECLARO 
 
 

- Que los gastos justificados no han sido utilizados en otra subvención. 
 
- Que en el supuesto de que los haya sido, las cuantías de las subvenciones obtenidas, 

no superan el gasto total efectuado. 
 
 
 

 
En Burjassot, a ....... de.................... de 2015. 
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