Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atenci6 a la ciutadania

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

M-06 V-1.0

Departament responsable: Lloc de presentacié:

H Departament de cultura Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A!upt_ament Awv. d'Ignasi Wallis, 26 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800Eivissa 07800 Eivissa

Tel.: 9713101 11 Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971 31 01 21 Fax: 971 39 75 71

cultura@eivissa.es sac@eivissa.es
SOL-LICITUD D’AJUDA ECONOMICA - CULTURA

ENTITAT SOL-LICITANT
Raé Social: CIF:
Adreca: Num.: Bloc: Escala: | Pis: | Porta:
Municipi: Provincia: CP:
Altres (Poligon, nom de la casa, etc.): Correu electronic:
Telefon: Fax: Mobil:
Numero Registre Entitats Veinals de Com voleu rebre la notificacié?
'Ajuntament d’Eivissa: O Fax [ Correu postal [ Correu electronic
PERSONA REPRESENTANT
President/a (nom i llinatges): Document d’identitat:
Secretari/aria (nom i llinatges): Document d’identitat:

SOL-LICITUD PER AL PROJECTE O ACTIVITAT

DECLARA/EN: que desitgen realitzar les segiients activitats per a les quals solliciten subvencid: ...........c.cccoceeeeieiieceeceeenne.

a) Que l'entitat es troba al corrent del compliment de les seues obligacions tributaries amb I'’Ajuntament i igualment davant
I'Administracié de I'Estat i de la Seguretat Social, autoritzant 'administracié concessionaria de la subvencié a recavar en el meu nom
dites dades de conformitat amb l'article 23.3 de la LGS.

b) Que I'entitat i els seus o les seues representats no es troben compresos en cap dels suposits de prohibicions per obtenir la
condicié de beneficiari/aria de subvencions establerts a I'article 13.2 i 3 LGS.

c) Que I'entitat no té pendent de justificar cap subvencié fora de termini.

ES COMPROMET/EN: a desenvolupar les activitats que sén objecte de subvencid i les obligacions que li corresponen com a
beneficiari/aria d’aquesta subvencid, establertes amb caracter general en l'article 14 de la Llei 38/2003 general de subvencions
(executar el projecte, justificacié de fons, sotmetre’s a les actuacions de comprovacio, presentar documentacié requerida, etc.),
comunicar a I'’Ajuntament d'Eivissa l'obtencié de subvencions o ajuts per a la mateixa finalitat, procedents d’altres administracions o
ens publics.

SOL-LICITA/EN
La concessié d’'una subvencié per a les activitats presentades, per un import de ...........ccoeeiiiii e €

DOCUMENTS QUE ADJUNTEN

[] Memodria justificativa del projecte o activitats que es pretenen realitzar

] Actualitzacié de dades d’inscripcié en el Registre Entitats Veinals de I'Ajuntament d’Eivissa
[[] Fotocopia DNI/CIF de l'entitat i dels seus representants

[ Impres d’alta o modificacié de dades bancaries de I'’Ajuntament d'Eivissa

[] Altra documentacié

Eivissa, d de 20

El/la president/a Segell de I'entitat El/la secretari/aria

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I’Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de proteccid de dades de caracter personal, podreu exercitar els drets d'accés,
rectificacid, cancel*lacio i oposicid mitjancant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.




Departament responsable: Lloc de presentacié:

H Departament de cultura Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A!upt_ament Awv. d'Ignasi Wallis, 26 Carrer de Canaries, 35
-| d’Eivissa 07800Eivissa 07800 Eivissa
Tel.: 9713101 11 Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971 31 01 21 Fax: 971 39 75 71

cultura@eivissa.es sac@eivissa.es

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PROJECTE
(presenti un full per a cada programa)

ENTITAT:

PROGRAMA:

MEMORIA DE SOL-LICITUD

Descripcié de les activitats a realitzar, calendari i persones a les que van dirigides

Objectius a aconseguir

Motius pel quals sol-licita la subvencio

Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atenci6 a la ciutadania
Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

PRESSUPOST DE L’ACTIVITAT

INGRESSOS DESPESES
1. Persones participants: 1. Personal:
2. Subvencié municipal prevista: 2. Transports:
3. Fons propis de I'entitat: 3. Materials:
4. D’'altres (especificar): 4. Publicitat:
5. 5. Altres despeses:
TOTAL INGRESSOS: € TOTAL DESPESES: €

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I’Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de proteccid de dades de caracter personal, podreu exercitar els drets d'accés,
rectificacid, cancel*lacio i oposicid mitjancant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.

M-06 V-1.0



Si voleu ajudar-nos a millorar aquest formulari rebrem els vostres suggeriments a: Servei d’atencié a la ciutadania

Carrer de Canaries, 35, 07800 Eivissa Tel.: 971 39 76 00 Fax: 971 39 75 73 sac@eivissa.es

Departament responsable: Lloc de presentacié:

H Departament de cultura Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
A!upt_ament Awv. d'Ignasi Wallis, 26 Carrer de Canaries, 35
d’Eivissa 07800Eivissa 07800 Eivissa

Tel.: 9713101 11 Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971 31 01 21 Fax: 971 39 75 71

cultura@eivissa.es sac@eivissa.es

SOL-LICITUD D’ACTUALITZACIO DE DADES
INSCRIPCIO AL REGISTRE MUNICIPAL D’ENTITATS
Amb aquesta fitxa actualitzam les dades d’inscripcié al cens municipal d’entitats:

ENTITAT SOL-LICITANT

Rao Social: CIF:

Adreca: Num.: Bloc: Escala: | Pis: | Porta:
Municipi: Provincia: CP:

Altres (Poligon, nom de la casa, etc.):

Correu electronic:

Teléfon: Fax:

Mobil:

Numero Registre General d’Associacions:

Nombre d’associats/ades:

CARRECS

PRESIDENT/A:

Document d’identitat:

Adreca:

Teléfon:

VICEPRESIDENT/A:

Document d’identitat:

Domicili; c/av.

Teléfon:

SECRETARI/ARIA:

Document d’identitat:

Domicili; c/av.

Telefon:

TRESORER/A:

Document d’identitat:

Domicili; c/av.

Teléfon:

VOCAL:

Document d’identitat:

Domicili: c/av.

Teléfon:

VOCAL:

Document d’identitat:

Domicili; c/av.

Teléfon:

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

(*) Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I’Ajuntament
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De
conformitat amb la Llei organica 15/1999, de proteccid de dades de caracter personal, podreu exercitar els drets d'accés,
rectificacid, cancel*lacio i oposicid mitjancant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.

M-06 V-1.0



