AJUNTAMENT
ELS GARIDELLS

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO:
(Marcar amb una X la subvencié que es vulgui demanar)
__Ajuts individuals per a la realitzacio d’estudis.
_ Educacié infantil, primaria, secundaria, cicles formatius.
__ Estudis universitaris, masters, educacié especial.
__ Llars d’infants.
__ Centres de dia o residéncies.

__Incentivar la practica esportiva.

Nom i cognoms: DNI:
(En cas que s‘actui en representacié d’un menor, aquest és: )
Teléfon de contacte: Correu electronic:

Declaro sota la meva responsabilitat que el meu n°® de compte IBAN (24 digits) és:
per tal que s'hi ingressi
la subvencid en cas que sigui aprovada. A més, adjunto la fotocdpia del DNI i els
justificants de pagaments necessaris. Tanmateix exposo que atenent a les bases
compleixo les condicions per a ser sol-licitant de dita subvencié i és per aixo que,

Sol-licito que se’'m concedeixi la subvencio.

Atentament,

Els Garidells, a __ de de

Av. Catalunya, 2 - 43153 ELS GARIDELLS - Tel. 977 625 230 - Fax 977 625 731



