AYUNTAMIENTO DE SAN
MILLAN
(ALAVA)

DONEMILIAGAKO UDALA
(ARABA)

CONVOCATORIA DE AYUDAS MUNICIPALES PARA FINANCIAR PROYECTOS
DE COOPERACION AL DESARROLLO
CONVOCATORIA ANO 202_

0 0 .

EN REPRESENTACION DE .....ccceoersermrsessesssssssessesssssssesssssssssssssssssnssssssssssnsssssens

EXPONE
Que de acuerdo con la convocatoria municipal de ayudas para financiar proyectos de
cooperacion al desarrollo presento la memoria y documentacion justificativa del
910371 o PPN

SOLICITA
Se formalice el pago de la subvencion concedida para esta actividad en:

=g (o F=Ta [ 2 =] aar=1 o 1=

En Ordonana, a .......... (o [ de 20...

Fdo.:
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DONEMILIAGAKO UDALA
(ARABA)

AYUNTAMIENTO DE SAN
MILLAN
(ALAVA)
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Ninos/as Jovenes Adultos Tercera edad
(Indicar en cada casilla el n® de participantes por grupo de edad).

DESAGREGACION DE LOS DATOS DE PARTICIPACION POR SEXO:

Total mujeres Total hombres

LOCALIDAD O LOCALIDADES IMPLICADAS ......ooiiiiiiiinieinii s

ACTIVIDAD O ACTIVIDADES QUE SE HAN LLEVADO A CABO (Si el proyecto recogia
varias actividades, sefialar las que se han llevado a cabo)
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DONEMILIAGAKO UDALA

AYUNTAMIENTO DE SAN

(ARABA) MILLAN
(ALAVA)
MEMORIA ECONOMICA
RELACION DE GASTOS
CONCEPTO COSTE

TOTAL

RELACION DE INGRESOS: (Ademés de los ingresos por cuotas u otros conceptos
deberan contabilizarse aquellos que se hayan podido recibir a través de ayudad de

otras Entidades o Instituciones)

CONCEPTO

INGRESOS

SR 51 = 5 (ot i FRUTTRRT OSSR

Adjuntar facturas o documentos justificativos segun bases
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DONEMILIAGAKO UDALA
(ARABA)

AYUNTAMIENTO DE SAN
MILLAN
(ALAVA)

Secretario/a — Presidente/a de la Asociacion, persona fisica, declaro la veracidad de
todos los datos de ésta justificacidn. Asimismo, acepto en su totalidad las bases de la
convocatoria y autorizo al Ayuntamiento de San Millan a verificar cualquiera de los
datos de esta solicitud mediante la consulta de los registros o documentacion que
corresponda.

Certifico la no existencia de animo de lucro y que todos los ingresos recibidos por el
Ayuntamiento de San Milldn seran destinados a la actividad para la que se ha solicitado
subvencién.

Certifico que la entidad que represento no se encuentra incursa en ninguna prohibicidn
para obtener la condicidon de beneficiario de subvenciones publicas de las previstas en
el articulo 13 de la Ley General de Subvenciones.

Certifico que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social.

Senalar:

Certifico la no concesidn de subvenciones por otros organismos publicos,
entidades privadas, cuotas, etc.

Certifico la concesion de..............c......... euros como ingresos recibidos por otras
instituciones.

ORGANO INGRESOS
(sefalar instituciones publicas, organismos
privados, patrocinios, cuotas, etc....)

En Ordofiana, a.......... decniiiiii de 202_
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