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SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A L’ANY _______ 
 
DADES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 
 
NOM DE L’ENTITAT ___________________________________________________________ 

NIF_________________________________________________________________________ 

ADREÇA_____________________________________________________________________ 

POBLACIÓ___________________________________________________________________ 

TELÈFON____________________________________________________________________ 

CORREU ELECTRÒNIC _______________________________________________________ 

 
DECLARACIÓ 

 
 
EL SOTASIGNAT / LA SOTASIGNADA__________________________________________ 

amb DNI núm. __________________ I amb domicili al carrer 

________________________________________del municipi de _______________________, 

amb telèfon de contacte ________________ en qualitat de ____________________________ 

de l’entitat a dalt indicada. 

 
DECLARO:  
 
Que les dades contingudes en aquesta sol·licitud i els documents que hi adjunto s’ajusten a la 
realitat 
 
Que l’entitat que represento reuneix els requisits exigits a les bases específiques de la present 
convocatòria acceptant-les i que es compromet i s'obliga a complir totes les condicions de la 
subvenció, donant-me per assabentat/da que la presentació de la present sol·licitud comporta 
l'acceptació implícita del seu atorgament en el cas que l'import atorgat coincideixi amb el 
sol·licitat i no existeixi modificació de les condicions o forma de realització de l'activitat 
subvencionada 
 
DEMANO: 
 
Que em sigui admesa aquesta sol·licitud a tràmit i es concedeixi a l’entitat que represento una 
subvenció per al projecte adjunt. 
 
 
 
 
 
Il·lm. Sr. Alcalde del municipi de la Ràpita  
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