
CONCELLO DE BEGONTE 
Praza Irmáns Souto Montenegro nº1 

27373 Begonte 
Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027 

Email: info@concellodebegonte.es

PROCEDEMENTO: 

SUBVENCIÓNS PARA ASOCIACIÓNS CULTURAIS, DEPORTIVAS E 

VECIÑAIS PARA A REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

DOCUMENTO 

SOLICITUDE 

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE 

Razón social CIF 

Enderezo Concello Provincia Código postal 

Teléfono Correo electrónico 

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en 
dereito) 
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF 

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
Notifíquese a:           Persoa solicitante                             Persoa representante  
Todas as notificacións ás persoas interesadas realizaranse só por medios electrónicos.  
Só se poderá acceder a notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada. 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico facilitado a seguir:  
CORREO ELECTRÓNICO 

DATOS BANCARIOS 
Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria 
indicada. 
Titular da Conta                                      Número de conta 

IBAN 

DESCRICIÓN BREVE DA ACTUACIÓN PARA A QUE SOLICITA A SUBVENCIÓN 

DENOMINACIÓN DO PROXECTO 

ORZAMENTO  IMPORTE SOLICITADO 

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA 
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:
NON solicitou e/ou recibiu subvencións ou axudas doutras administracións ou entidades públicas 
ou privadas, para a mesma finalidade.  
SI solicitou e/ou recibiu subvencións para a mesma finalidade das distintas administracións 
públicas competentes, e ás relaciono a continuación: 

ORGANISMOS ANO ESTADO(1) IMPORTE 

(1) No caso de estar pendente da resolución dalgunha solicitude, indicarase PENDENTE. No caso 
de solicitudes concedidas, indicarase CONCEDIDA 

2. Que está ao corrente das súas obrigas coa Axencia Estatal da Administración Tributaria, a
Tesouraría Xeral da Seguridade Social e Consellería de Facenda da Xunta de Galicia

3. Non está incurso/a en prohibición para obter a condición de beneficiario da subvención

ANEXO I
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establecidas nos números 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de 
Galicia.

4. Que a entidade solicitante acepta as bases da convocatoria.
5. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA (ticar sobre os recadros si se entrega)

Memoria do programa de actividades  (ANEXO II) 

Certificado do acordo do órgano competente polo que se aproba participar nesta 
convocatoria e se designa persoa representante. (ANEXO III) 

Sinatura da persoa solicitante ou representante 

Lugar e data 

........................................ ,  a ................. de  ..............................  de ........................ 
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