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                                             SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 
 
DATOS ENTIDAD SOLICITANTE : 
D. _________________________________________________________ en calidad de _______________________ 
de 
______________________________________________________________________________________________  
 
C.I.F.: ____________________ inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones con el número ________________ 
 
 
Dirección: _______________________________________________________ Teléfono: _____________________ 
 
 
PROGRAMA o ACTIVIDAD para la que solicita la subvención: 
 
 
Fecha a realizar: ____________________________ Lugar:______________________________________________. 
 
 
VALORACIÓN ECONÓMICA: 
 
GASTOS (desglosar presupuesto previsto): 
_______________________________________________          __________________________________________ 
_______________________________________________          __________________________________________      
_______________________________________________          __________________________________________ 
_______________________________________________          __________________________________________ 
_______________________________________________          __________________________________________ 
 
                                                                                                       TOTAL GASTOS: __________________________ 
 
 
 
INGRESOS (desglosar): 
_______________________________________________          __________________________________________ 
_______________________________________________          __________________________________________ 
_______________________________________________          __________________________________________ 
_______________________________________________          __________________________________________ 
_______________________________________________          __________________________________________ 
_______________________________________________          __________________________________________ 
 
                                                                                                      TOTAL INGRESOS: ________________________ 
 
 
 
 
 
OTRAS SUBVENCIONES SOLICITADAS (desglosar): CANTIDADES SOLICITADAS O CONCEDIDAS: 
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______________________________________________                ________________________________________ 
______________________________________________                ________________________________________ 
______________________________________________                ________________________________________ 
______________________________________________                ________________________________________ 
______________________________________________                _______________________________________ 
______________________________________________                ________________________________________         
______________________________________________                _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA : 
 
 
 
- Proyecto de actividades a realizar, con su valoración económica. 
- Certificado del Secretario de la Asociación, en el que se especifique que el proyecto ha sido aprobado por el órgano 
competente 
(Junta, Consejo Escolar,...). 
- Copia del C.I.F., en caso de Asociaciones, salvo que este ya obre en poder del Ayuntamiento. 
 
 
                                             Sabiñánigo, _____ de _________________ de 2.00 
 
                                                                              Firma y sello, 
 
 
 
 
 
 
                                         
 
                                                                                       SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SABIÑÁNIGO. 


