CONCELLO DE MEAÑO
SOLICITUDE DE SUBVENCIÓN CON CARGO AO PROGRAMA DE SUBVENCIÓNS DO CONCELLO DE MEAÑO  2017
1.- DATOS DO SOLICITANTE:
	       Nome da Asociación …………………………………………………………….

       …………………………………………………………………………………………….

       Nome do representante ………………………………………………………………......

       D.N.I. ……………………. C.I.F. ………………………..Teléfono ……………………

       Fax ……………………...... E-mail ……………………….

       Domicilio ………………………………………………......

       Concello ………………….. Código Postal………………..


2.-  SOLICITUDE:


…..suposto ubvencion  ...CON CARGO O PROGRAMADE ACCION

	COcion de credito correspondiente a las mismas, es la partida 911.911.462


              3.- DOCUMENTACION:
	· Memoria explicativa do investimento  asinado polo representante (Anexo I).

· Orzamento desglosado da actividade ou investimento, asinado polo representante (Anexo I).

·  Fotocopia cotexada do DNI do representante legal da Asociación.

·  Fotocopia cotexada do CIF da Asociación.
· Anexo II.
· Certificación da composición da Xunta Directiva (Anexo III).



……………………., ……. de …………….. de 2017
O SOLICITANTE (Sinatura e selo)

SRA. ALCALDESA  DO CONCELLO DE MEAÑO
ANEXO III
D./Dª ……………………………………, Secretario/a da Asociación……………………………, en virtude da Asamblea Xeral de data………

CERTIFICO:


Que  na Asamblea Xeral celebrada o día ……………….resultaron elexidos como membros da  Xunta directiva desta Asociación, cos seguintes cargos (nome e DNI):

, ostentando actualmente o cargo.


E para que así conste e para os efectos de unir ao  expediente de solicitude de subvencións ao abeiro do Programa de Subvencións do Concello de Meaño 2017, expido e asino a presente, co visto bo do Sr/a. Presidente/a en Meaño a………………………………………………….
ANEXO I

PROXECTO DA ACTIVIDADE

	NOME DA ASOCIACIÓN (POÑER O NOME QUE FIGURA NO CIF)

CIF Nº:

	NOME DO PROXECTO REALIZADO:

	MESES DE REALIZACIÓN DA ACTIVIDADE / INVESTIMENTO:

(Marcar cun X)
	E
	F
	M
	A
	M
	X
	X
	A
	S
	O
	N
	D

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO:

	Nº POSIBLES BENEFICIARIOS:

	OBXECTIVOS DA ACTIVIDADE (XERAL / ESPECÍFICOS):

	ACTUACIÓNS E TAREFAS A LEVAR A CABO:

	ORZAMENTO: 


……………………………….., a………de………………………..de 2017
Sinatura,






