
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

Datos del/de la representante

Nombre y apellidos                                                                                                            NIF 

                                                                                                                                      En calidad de 

                                                                                                                                     .

Datos del/de la representante

Solicitante                                                                                                                          CIF  

                                                                                                                       Dirección Municipio  

                                                                                                                                                Teléfono  /

Móbil                                                                                                                                     C.P.  

                                                                                                                      

ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MURO, 

SOLICITO

Una subvención de acuerdo con la convocatoria de subvenciones para actividades deportivas y 

de fomento del deporte para el ejercicio 2025,

Y DECLARO:

1. Que son ciertos los datos que constan en esta solicitud y en los documentos que lo acompañan.

2. Que cumplo y acepto todos el requisitos exigidos en las bases específicas reguladoras de la 

convocatoria de subvenciones.

                                                      , a               de                                de 2025.

Firma,



PRESSUPOST

Datos del/de la representante

Nombre y apellidos                                                                                                            NIF 

                                                                                                                                      En calidad de 

                                                                                                                                     .

Datos del/de la representante

Solicitante                                                                                                                          CIF  

                                                                                                                       Dirección Municipio  

                                                                                                                                                Teléfono  /

Móbil                                                                                                                                     C.P.  

                                                                                                                      

INGRESOS DEL PROYECTO

TOTAL:

GASTOS DEL PROYECTO

TOTAL:

* El presupuesto de gastos tiene que coincidir con las facturas presentadas a la justificación.

                                                      , a               d                                  de 2025.

Firma,



RELACIÓN DE JUSTIFICANTES

Datos del/de la representante

Nombre y apellidos                                                                                                            NIF 

                                                                                                                                      En calidad de 

                                                                                                                                     .

Datos del/de la representante

Solicitante                                                                                                                          CIF  

                                                                                                                       Dirección Municipio  

                                                                                                                                                Teléfono  /

Móbil                                                                                                                                     C.P.  

                                                                                                                      

FACTUR
A

NÚMER
O

FECHA CANTIDAD
FECHA
PAGO

ACTIVIDA
D

TOTAL:

Esta cuenta justificativa corresponde al coste total definitivo de la ayuda arriba indicada, los 
justificantes de la cual se adjuntan anexos en esta relación.

Muro, en fecha de la firma electrónica.

                                                      , a               de 2025 Firma,
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