- ' INSTANCIA OFICIAL

INSTITUTO MUNICIPAL CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES
DE DEPORTES Procedimiento Concurrencia Competitiva
ANO CONVOCATORIA MODALIDAD |[ ] | PROGRAMA DEPORTIVO.

[ ]| ORGANIZACION EVENTO.

DATOS DE LA ENTIDAD.

Razén Social CIFINIF

Domicilio Municipio

Correo

C. Postal Teléfono -
electronico

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Nombre y Apellidos D.N.I.

Cargo Teléfono

SUBVENCION QUE SOLICITA (En el caso de evento deportivo presentar una solicitud por cada denominacion genérica).

DENOMINACION DEL PROYECTO//EVENTO:

IMPORTE SOLICITADO:

DOCUMENTACION OBLIGATORIA Descargar impresos normalizados en la web del IMD (marcar documentacion gue aporta)
[ 1Proyecto deportivo:
[IMODALIDAD A)
[Jimpreso Programa Deportivo:
[CJANEXO 1: Competiciones Regulares Federadas. []Certificado.
[CJANEXO 2: Actividades Federadas en las que participan. []Certificado.
[CJANEXO 3: Competiciones Regulares no Federadas. []Certificado.
[CJANEXO 4: Actividades / Eventos Organizadas por la entidad solicitante. ] Certificado.
[]MODALIDAD B)
[Jimpreso Organizacion Evento:
[CIMemoria Explicativa. [] Certificado.

[IPresupuesto de Ingresos y Gastos.

[CIDeclaracion Responsable.

[JAutorizacion al I.M.D. Obligaciones Tributarias.

[]Certificado composicion Junta Directiva.

[C]Acuerdo Junta Directiva.

[]Fotocopia del DNI del representante legal de la entidad solicitante

DOCUMENTACION que sélo aportara si no esta en poder del .M.D. o la misma ha sufrido algtn cambio respecto a la Gltima convocatoria:

[ICIF
(] Estatutos de la entidad actualizados con la Ley 2/2000, de 3 de julio, del Deporte.

[CJFicha de terceros acompariada de un certificado de titularidad emitido por la entidad bancaria.

FIRMA
(S6lo se puede utilizar la firma electronica, art. 14 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun)

Este documento debe ser firmado electrénicamente antes de su presentacion en Sede Electrdnica.
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